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ö 75) Gon det 
nenen tun dung, 


We. 


Jie Entzuͤndung der Augen entſteht auf dieſelbe 
Art, und erfordert dieſelbe Behandlung als 
die Entzuͤndung andrer Theile. Alles alſo, was 
von der Entzuͤndung uͤberhaupt (ſ. dieſe Anfangs⸗ 
gruͤnde erſter Band, erſtes Kapitel) geſagt worden 
iſt, gilt groͤßtentheils auch von der Entzuͤndung 
der Augen; nur das, was dieſer Entzuͤndung eigen 
iſt, und wodurch ſie ſich von andern Entzuͤndungen 
ene 80 fol 185 angezeigt w werden. | | 


Sy E uad 

l Unter allen Augenkrankheiten iſt die Augenent⸗ 
kzuͤndung die allerhaͤuſigſte. Es giebt wenig Augen⸗ 
krankheiten, die ſie nicht zuweilen veranlaßt. Bey 
vielen iſt ſie als Zufall, oder Folge. Ihre zuver⸗ 
' Jäßigeren Zeichen find Schmerz und Rothe. Das 
letztere Zeichen, die Roͤthe, iſt deſto deutlicher, da 
das Hay im gefunden Zuſtande ohne alle Nöthe iſt. 

A 2 | Indeſ⸗ 
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Indeſſen iſt es doch nicht i immer ganz zuberlößih. Es | 
giebt heftige Augenentzuͤndungen mit wenig, ja 
ohne alle Roͤthe. Hieher gehört z. E. die catarrha⸗ 
liſche oder rheumatiſche Augenentzuͤndung, die Ent⸗ 
zuͤndung der innern Theile des Auges (phlegmone 
oculi.) Auch if: dies Zeichen oft nicht zu bemerfen, 
weil heftig entzuͤndete Augen oft nicht geoͤffnet wer⸗ 
den koͤnnen. Uebrigens iſt dies Zeichen am aller: 
deutlichſten im Weißen des Auges bemerklich. Bey 
heftigen Augenentzuͤudungen wird jedoch nicht felten 
ſogar auch die durchſichtige Hornhaut roth. Man 
hat geſehen, daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit im 
Auge, ohne Zweifel durch eine Blutergießung roth 
gefärbt worden iſt. Auf der durchſichtigen Horn⸗ 
haut erzeugen ſich zuweilen kleine Blaſen, die voll 
ausgetretnen Bluts ſind. Die dunkelrothe Ge⸗ 
ſchwulſt der Conjunctiva bey der heftigen Augenent⸗ 
zuͤndung, die man Chemoſis nennt, ruͤhrt von einer 
Blutergießung unter die Conjunctiva her. Auch 
die Augenlider nehmen nicht ſelten an dieſer Entzuͤn⸗ 
dungsroͤthe Antheil. In Faͤllen, wo das Auge 
nicht geoͤffnet werden kann, oder darf, kann man 
mehrentheils ſicher ſchließen „ daß der Augapfel ent⸗ 
zuͤndet iſt, wann man den untern Rand 5 15 
Süden bath und ache arte Kt 
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Der Schmerz iſt das 5 und wenn 
die Augenlider nicht geoͤffnet werden koͤnnen, oder 
duͤrfen, das einzige Zeichen der Augenentzuͤndung. 
Er iſt von verſchiedner Art, Bey gelindern Augen⸗ 
entzün⸗ 


Von der Augenentzuͤndung. 5 


entzündungen empfinden die Kranken eine Hite, 
oder ein Jucken, oder einen Druck, gleichſam wie 
von einem fremden Körper unter dem Augenlide; 
bey heftigern, ein ſtarkes Brennen, einen ſpan⸗ 
nende, ſtechenden, klopfenden Schmerz. Wenn 


dem Kranken zu Muthe iſt, als wenn die Augen⸗ 


hohle zu klein iſt, der Augapfel in derfelben nicht 
Platz hat, und aus derſelben hervordringt, wenn 
er vorzuͤglich in der Gegend der Augenbraunen einen 
heftigen druckenden ſpannenden Schmerz empfindet, 
der ſich auf der leidenden Seite zuweilen bis in den 
Hinterkopf erſtreckt, dann kann man ſicher glauben, 
daß die Entzündung den größten Grad der Heftig⸗ 
keit erreicht hat, und die a der Su ſehr 
nahe if 


N 8. 
Iddoch Pros dem Schmerz darf man gi im: 
mer als einem beſtaͤndigen und zuverlaͤßigen Zeichen der 
Augenentz uͤndung trauen. Es giebt heftige Au⸗ 
genentzuͤndungen mit ſehr gelinden, ja ohne alle 
Schmerzen; und gelinde Entzuͤndungen, die mit 
heftigen Schmerzen verbunden find. Die Falle die: 
fer Art find verſchieden. Abgehaͤrtete und unem⸗ 
pfindlichere Kranke achten oft heftige Schmerzen 
wenig, und der Wundarzt, der ſich auf ihre Ver: 
ſicherung, daß die Schmerzen ertraͤglich oder unbe⸗ 
deutend ſind, verlaͤßt, findet, wenn er nach einiger 


Zeit die Augenlider offnet, oft ganz unvermuthet 
das Auge aufs heftigſte entzuͤndet „ja wohl gar in 


Eyterung. Empfindlichere Kranke hingegen finden 
. oft geringe ROMIEREN unerträglich, und veranlaſſen 
A 3 oft 
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oft den Wundarzt Mittel zu gebrauchen, die wirklich 
unndthig ſind. — Die Erfahrung zeigt ferner, daß 
in den meiſten Faͤllen der Schmerz im Anfange der 
ue ja gleichſam in dem Augenblicke „iin 
welchem ſie entſteht, am allerheftigſten iſt, in der 
Folg e ſich mindert, ja gaͤnzlich verliehrt, obgleich 
die nn immer gleich heftig iſt. Es iſt 
nichts ſeltnes, daß nach Operationen am Auge 
Kranke die erſte Nacht nur wenige Stunden Schmer⸗ 
zen empfinden, und nachher immer ſchmerzenfrey 
bleiben. Man darf dieſer kurzen Dauer, und der 
bald darauf erfolgenden gaͤnzlichen Verſchwindung 
der Schmerzen nie trauen; ſehr oft wird man das 
Auge in dieſem Falle aufs heftigste entzuͤndet finden. 
— Endlich find bey Augenentzuͤndungen die Schmer⸗ 
zen zuweilen periodiſch. In den meiſten Faͤllen 
dieſer Art empfinden die Kranken blos des Nachts 
ein paar Stunden lang Schmerzen, bey Tage ſind 
fie völlig: frey davon. Auch dieſe kurzen Anfaͤlle 
von Schmerzen und langen ſchmerzloſen Zwiſchen⸗ 
zeiten darf man nicht als Zeichen der Gelindigkeit 
der Entzuͤndung betrachten. Das Auge iſt oft hef⸗ 
tig entzuͤndet. — Daß übrigens das Auge zuweilen 
ſehr ſchmerzhaft iſt, ohne entzuͤndet zu ſeyn, wird 
in der Folge uten. — Keinem Zeichen allein 
darf alſo der Wundarzt trauen; immer muB er alte 
in eee ziehen, 


| 89. 7 9 1 ae 
Außer den bisher angezeigten Zufällen geſellen 
ſich zu eee zwar nicht wude 
N do 
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doch oft genug mancherley andere Zufaͤlle, die die 
Aufmerkſamkeit des Wundarztes erfordern. Zuwei⸗ 
len empfindet und vertraͤgt das entzuͤndete Auge das 
Licht wie im geſunden Zuſtande; dies iſt gemeinig⸗ 
lich der Fall bey gelinden und gutartigen Entzuͤn⸗ 

dungen. Zuweilen iſt das Auge gegen das Licht 
dergeſtalt empfindlich, daß ein Thraͤnen, und eine 
ſchmerzhafte Empfindung erfolgt, ſo oft nur ein we⸗ 
nig Licht ins Auge fällt. Dieſer Zufall ereignet 
ſich bey heftigern Augenentzuͤndungen, vornemlich 
bey ſolchen, die durch eine ſcharfe reitzende Materie 
verurſacht werden, z. E. bey catarrhaliſchen, rheu⸗ 
matiſchen u. ſ. w. und bey denen ſogenanuten feuchten 
Ophthalmien, die mit dem Ausfluffe einer Menge 
ſcharfer Thraͤnen verbunden ſind. Zuweilen iſt die 
Augenentzuͤndung mit einer gaͤnzlichen Blindheit ver⸗ 


bunden. Dies iſt der uͤbelſte Fall. Dieſe Blind 


heit, welche jederzeit eine ſehr heftige und gefaͤhr⸗ 
liche Entzuͤndung anzeigt, ruͤhrt entweder von einer 
Verdunkelung der Hornhaut, oder völligen Wer: 
ſchließung der Pupille, zwey gewoͤhnlichen Folgen 
heftiger Augentzuͤndungen her, oder ſie iſt der Wir⸗ 
kung des Entzuͤndungszuſtandes auf die retina zuzu⸗ 
ſchreiben, und in dieſem Falle hinter laͤßt die Krank. 
datt gemeiniglich den ſchwarzen Staar. 


Ss. 6. 
Geſchwulſt „ein gewoͤhnliches Symptom der 
Entzuͤndungen an andern Theilen, bemerkt man 
0 zuweilen bey Entzuͤndungen der Augen. Am 
haͤufigſten und ſtaͤrkſten W ſie an dem Theile 
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der Conjunctiba, der das Weiße im FR bedeckt. 


Bey heftigen Entzündungen ſchwillt dieſe Haut der⸗ 
geſtalt an, daß ſie gleich einer dicken Falte zwiſchen 
den Augenlidern liegt, aus denſelben hervorhaͤngt, 
und ſie zu ſchließen hindert. Auch die ducchfichtige 
Hornhaut ſchwillt bey heftigen Augenentzuͤndungen 
zuweilen bis zur vier — ja achtfachen Vermehrung 


ihrer natuͤrlichen Dicke auf. Gemeiniglich wird ſie 


zugleich ganz weiß und weich. Dringt dieſe An⸗ 
ſchwellung ſtark einwaͤrts, ſo vermindert, ja ver⸗ 
ſchließt ſie ganz die vordere Augenkammer, und die 
innere Ueberflaͤche der Hornhaut beruͤhrt die Regen⸗ 


bogenhaut. Gemeiniglich hinterlaͤßt die Entzuͤn⸗ 
dung in dieſem Falle eine widernatuͤrliche Vereini⸗ 


gung der Hornhaut mit der Regenbogenhaut (Sy- 


nechia). Dringt die Anſchwellung nach auswaͤrts, 


ſo bleibt oft ein Staphylom zuruͤck. Indeſſen zeigt 
die Erfahrung, daß ſich dieſe Verdickung und Ver⸗ 


dunkelung der Hornhaut zuweilen mit der Entzuͤn⸗ 
dung gaͤnzlich verliehrt, und daß nach geendigter 
Entzuͤndung die Hornhaut ihre vorige natürliche 
Beſchaffenheit wieder erhält, — Auch die Augen⸗ 
lider nehmen ſehr oft Antheil an der Entzuͤndung 


4 Augapfels, und ſchwellen dergeſtalt auf, daß 
ſie auf keine Art und Weiſe geoͤffnet werden koͤnnen. 


— Man hat geſehen, daß bey heftigen Augenent⸗ 
zuͤndungen der ganze N . aufge⸗ 


ſchwollen it. 


| Auch ein Fieber . man oft bey a 
entzündungen Wohl zu merken aber iſt, daß dies 
Fieber ! 


nn >08 
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Fieber nicht immer ein und eben daſſelbe, ſondern 
‚überhaupt von dreyfacher Art iſt. Zuweilen iſt es 
die Mitwirkung derſelben Urſache, die die Entzuͤn⸗ 
dung erregt, und in dieſem Falle fordert die Ent⸗ 
zuͤndung und das Fieber einerley Mittel, diejenigen 
nemlich, die gegen die Urſache beyder Wirkungen 
gerichtet ſind. Dieſer Fall ereignet ſich z. E. bey 
gallichten Augenentzuͤndungen, wo Brech- und Pur⸗ 
girmittel ſo wohl das Fieber, welches hier ein Gal⸗ 
lenfieber iſt, als die Entzündung heben. Zuweilen 
iſt das Fieber die Folge der Entzuͤndung, oder viel⸗ 
mehr die conſenſuelle Folge des Schmerzens und 
Entzuͤndungsreitzes. In dieſem Falle entſteht die 
Entzuͤndung eher, als das Fieber, und dieſes iſt 
immer in Gleichmaaße mit jener, das iſt, gelinde, 
wann jene gelinde iſt, heftig, wenn es jene iſt. 
Dieſes Fieber erfordert uͤberhaupt den Gebrauch 
antiphlogiſtiſcher Mittel, wodurch die Entzuͤndung, 
ſeine Urſach, gehoben wird, und verdient eigentlich 
den Namen des Entzuͤndungsfiebers. Nach chirur⸗ 
giſchen Operationen am Auge entſteht oft ein Fie⸗ 
ber, ehe noch die geringſte Entzuͤndung bemerkt 
wird. Dieß Fieber ſcheint blos der Furcht des 
Kranken vor der Operation, und denen Schmerzen, 
die er bey der Operation erlitten hat, zuzuſchreiben 
zu ſeyn, und erfordert blos beſänftigende reitzmin⸗ 
dernde Mittel, vorzuͤglich den Mohnſaft in Verbin⸗ 
dung mit Spießglasmitteln. — Daß uͤbrigens das 
Fieber, welches bey Entzündungen iſt, nicht immer 
unverändert, und ſo bleibt, wie es urſpruͤnglich 
din ' Meran: in der Folge a 15 complicieten Cha⸗ 
5 rakter 


\ 
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rakter erhaͤlt, deſſen Grund in der gabesbeſchaſſe 
heit des Kranken, in der epidemiſchen, oder ende⸗ 
miſchen Conſtitution, oder in andern zufaͤlligen Ur⸗ 
ſachen liegt, iſt bereits anderswo (ſ. Anfangsgruͤnde 
der Wundarzneykunſt, erſter Band, 5. 18 x.) er⸗ 
innert nee eee 


4 24 §. 8. N. 
| Augenentzuͤndungen, auch diejenigen ſogar, 
die nicht ſehr heftig ſind, hinterlaſſen oft unheilbare 
Augenfehler, welches bey der zarten Bildung des 
Auges nicht zu bewundern iſt. Die gewoͤhnlichſten 
Folgen heftiger Augenentzündungen ſind Verdun⸗ 
kelungen durchſichtiger Theile, vorzuͤglich der Horn⸗ 
haut, und der Kapſel der Kryſtallinſe, die Ver⸗ 
ſchließung der Pupille, der ſchwarze Staar, das 
Staphylom, u. ſ. w. Nicht felten geht die Entzuͤn⸗ 
dung in Eyterung uͤber. Oft veranlaßt ſie Ge⸗ 
ſchwuͤre auf der durchſichtigen Hornhaut, oder dem 
Rande der Augenlider. Selten bleibt, wenn das 
eine Auge entzuͤndet iſt, das andre ganz fehlerfrey; 
auch wenn die Entzuͤndung des einen Auges von 
einer ortlichen aͤußern Urſache herruͤhrt, nimmt oft 
das andre Auge Antheil an derſelben. Ein Auge, 
welches aus irgend einer Urſache einigemal heftig 
entzuͤndet geweſen iſt, behaͤlt in vielen Faͤllen auf 
immer eine Diſpoſition zu neuen Entzuͤndungen, ver⸗ 
möge welcher es von ſehr geringen Urſachen ent: 
zuͤndet wird. — Bey heftigen Augenentzundungen 
beobachtet man oft zwey verſchiedne Zeitraͤume. Im 
erſten ſind ſie hitzig, mit vielen e und Ge 
ber 
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ber verbunden. Im zweyten Zeitraume iſt die 
Krankheit chroniſch, ohne Schmerz und ohne Fieber. 
Das Auge iſt blos ſchwach, feucht, und mehr oder 
weniger roth. Oft iſt die Krankheit in dieſem zwey⸗ 
ten Zeitraume ſehr langwierig, unde weit hee 
80 eben 8 im ben 9 er er 


1 iR 9. 
Man theilt die Augenentzündungen in ver⸗ 
ſchiedne Gattungen ein, und ſieht bey dieſer Einthei⸗ 
lung, auf den verſchiednen Sitz; auf den verſchied⸗ 
nen Grad der Heftigkeit; auf die verſchiedne Dauer; 
auf die verſchiednen aͤußern Zufaͤlle; vorzuͤglich aber 
auf die verſchiednen Urſachen der Entzündung. — 

In Abſicht des Sitzes der Entzuͤndung iſt uͤberhaupt 
zu bemerken, daß kein Theil im Auge iſt, der nicht 
entzuͤndet werden kann, und daß bey ſehr heftigen 
Entzuͤndungen zulegt alle Theile des Auges wirklich 
entzuͤndet ſind. In gelindern Faͤllen indeſſen leidet 
zuweilen ein Theil mehr und eher als der andre. 
Zuweilen ſind blos oder vorzuͤglich die innern Theile 
des Auges entzuͤndet (phlegmone oculi). Gemei⸗ 
niglich empfindet der Kranke in dieſem Falle einen 
ſpannenden Schmerz, der ſich durch die ganze Au⸗ 
genhoͤhle, bis in die Gegend der Augenbraunen er: 
ſtreckt, es iſt ihm zu Muthe, als wenn das Auge 
berſten wollte; wirklich findet man auch zuweilen 
den ganzen Augapfel widernatuͤrlich angeſchwollen 
und ausgedehnt; oft iſt die Pupille geſchloſſen, die 
waͤſſerichte Feuchtigkeit blutig, die Kryſtallinſe ver: 
dunkelt. Noch f iſt der Kranke blind d obgleich 

die 
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die Pupille flo und offen iM Aceußerlich erſcheint 
wenig Rothe am Augapfel. Selten aber bleibt die 
Krankheit lende in dieſem Zuſtande, denn gar bald 
geſellt ſich auch eine aͤußere heftige Entzuͤndung dazu. 
Zuweilen iſt die innere Entzuͤndung die Folge der 
äußern. Immer iſt dieſe innere Entzuͤndung mit 
‚one 9 einer e 


„ map! ron. d t ke 

Hehe Aachener er erſtrecken be 
oe zuweilen auch auf die durchſichtige Horn⸗ 
haut: dieſe ſchwillt in dieſem Falle auf, und wird 
ganz weich und weiß; oder man ſieht mehrere oder 
weniger deutliche Blutgefaͤße uͤber dieſelbe hinlaufen, 
oder man erblickt Blutblaſen auf derſelben. Auch 
die Augenlider leiden oft bey Augenentzuͤndungen. 
a ul blos die innere Ueberflaͤche derſelben 
entzuͤndet „und in dieſem Falle iſt die Entzuͤndung 
gemeiniglich ſehr ſchmerzhaft; zuweilen iſt vorzüglich 
der Rand der Augenlider entzündet, und dann er⸗ 
folgt oft eine Exulceration des Randes, und der 
Verluſt der Haare auf demſelben. Zuweilen iſt das 
ganze Augenlid entzuͤndet, und dann kann man e⸗ 
meiniglich das Auge ſchwer! der gar nicht Ma * 


1 Fin 59. 111 W 3 
Der Hauptſitz der Augenentzuͤndung m gemeis 

Fig der Theil der Conjunctiva, der das Weiße 
im Auge bedeckt. Er iſt, wenn er entzuͤndet wird, 
verſchiedentlich beſchaffen. Zuweilen bemerkt man 
in dem einem oder andern Augenwinkel blos einen 
gleich 
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ee, rothen ngrängten Fleck, von verſchiedner 
„und Geſtalt. Er. ſcheint von einer kleinen 
Blottthtezung n das Zellengewebe unter der Con⸗ 
junctiva zu entſtehen. Dieſe gelinde Augenentzuͤn⸗ 
dung iſt oft ganz ohne Schmerzen, mehrentheils | 
nur wenig ſchmerzhaft, und verliehrt ſich gemeinig⸗ 
lich nach einigen Tagen von ſich ſelbſt. Ihre ge⸗ 
wohnlichen Gelegenheitsurſachen ſind eine ſtarke Anz, 
ſtrengung beym Erbrechen, oder Huſten, ein Schreck 
ein ſpitziger fremder Körper, der ins. Auge fallt, 
u. fe w. — Zuweilen ſi iehet man blos einen Pütz 
ſchel angeſchwollner Blutgefäße i im äußern, oder in⸗ 
nern Augenwinkel in horizontaler Richtung nach 
Kr durchſichtigen Hornhaut hinlaufen. Erreichen 
dieſe Gefaͤße die Hornhaut nicht, ſo hat der Kranke, 
außer einem Thraͤnen des Auges, und der Empfin⸗ 
9 eines Drucks, als wenn ein fremder ‚Körper. 
m den ee e keine e 


merkt 5 in 4 eine, geblichte Sribheit 
jedes dieſer Gefäße zu beyden Seiten begleitet, wo⸗ 
durch daß Geſicht ſehr gehindert wird. Dieſe Au⸗ 
genentzuͤndung , (ophthalmia varicoſa) if ſehr hart 
näckig ſelten ohne eine chirurgiſche Operation zu 
heilen, und gemeiniglich die Sr heftiger, hieiger 

Augenentzündungen. 97 


* N 7 Tin 
n 5 8 


Se 12% 
Zudweilen iſt das Weiße im Auge in ſeinem 
ganzen feng (taraxis); zuweilen nur in dem 
416 einen 
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einen oder andern Augenwinkel (ophthälmia angu- 
Järis) mit vielen kleinern und größern Blutgefäßen 
ee e oder weniger deutlich von ein⸗ 


alleſcheden find. _ Det Kranke hat debe 


22 


Se 


ander zu un | 
die Enpfndung von einem Brennen im Auge, und 


gemeiniglich ein ungewöhnliches Thränen. Diefe 
Entzündung iſt zwar nicht ſehr heftig, jedoch auch 


nicht unbedeutend. Je mehrere rothe Gefäße im 


zerkt werd niger ſie von einander 
zu unterſcheiden ſind, jemehr das Auge egal roth 
ausſieht, deſto heftiger iſt ſie. Zuweilen iſt das 
Weiße im Alge in ſeinem ganzen Umfange nicht 
allein egal roth, ſondern die Comunctiva ift zugleich 
auch dergeſtalt aufgeſchwollen, daß fie zwiſchen die 


Augenlider dringt, ja aus denſelben hervorragt; in 


Auge bemerkt werden, je weniger ſie 


welcher die Hornhaut liegt, ja von allen Seiten her, 
dergeſtalt über die Hornhaut ragt, daß fie dieſelbe 
ganz bedeckt. Im lezten Falle gleicht der ganze 
Augapfel einem dothen Stucke Fleifch. Dieſe Au⸗ 
enentzündung (Cheniofis) iſt gemeiniglich mit der 


Entzuͤndung aller innern und äußern Theile des Au⸗ 


ges, mit den heftigsten Schmerzen, und Fieber, 


und der nahen Gefahr der Eyterung verbunden. 


Die Geſchwulſt der Conjunctiva ſcheint von einer 
wirklichen Blutergießung in das Zellengewebe unter 
derſelben herzuruͤhren. eee ee e e 


9. 135 


u Abſicht der Dauer theilt man die Augen⸗ 


g a e in hitzige und langwierige ein. Die 
mehre⸗ 


der Mitte des Augapfels eine tiefe Grube bildet, in 


0 
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mehreſten hitzigen Augenentzuͤndungen verwandeln 
ſich, wenn ſie nur einigermaaßen heftig ſind, am 
Ende in langwierige. Die Anfälle der Hitzigen fo: 
wohl als der Langwierigen erſcheinen und verſchwin⸗ 
den zuweilen wechſelsweiſe zu gewiſſen Zeiten, und 
dann erhalten ſie den Namen der periodiſchen Au⸗ 
genentzuͤndung. Aus allen dieſen Verſchiedenheiten 
im Verlaufe der Krankheit laͤßt ſich nichts ſicheres 
auf die Kurart ſchließen. Dieſelbe Urſach erregt zu⸗ 
weilen eine hitzige, zuweilen eine chroniſche, zuwei⸗ 
len eine periodiſche Augenentzuͤndung. Ja dieſelbe 
Augenentzuͤndung veraͤndert oft ihren Lauf, und 
wird abwechſelnd hitzig, chroniſch, periodiſch. Auch 
läßt ſich aus dieſen Veränderungen nichts gewiſſes 
in Abſicht auf die Prognoſis ſchließen. Es iſt zu⸗ 
weilen uͤbel, wenn ſich eine hitzige Augenentzuͤndung 
in eine chroniſche, und in andern Faͤllen eben ſo uͤbel, 
wenn ſich eine chroniſche in eine hitzige Augenent⸗ 
zuͤndung verwandelt. Ueberhaupt aber ſind chroni⸗ 
ſche Augenentzuͤndungen zwar eben nicht mit einer 
ſo nahen Gefahr des Verluſts des Auges verbunden, 
aber mehrentheils ſchwerer zu heilen, als hitzige, weil 
ihre Urſachen mehrentheils ſehr verwickelt, einge⸗ 
wurzelt, und ſchwer zu entdecken ſind. 7 


Auch in Nückficht auf verſchiedne aͤußere Er: 
ſcheinungen theilt man die Augenentzuͤndungen in 
verſchiedne Gattungen ein. Zuweilen iſt das ent⸗ 
„zuͤndete Auge fo trocken, daß die Conjunctiva gleich. 
er 5 


1 
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ſam ſchuppicht iſt, und das Auge und die Augen: 


lider nicht ohne Schmerzen bewegt werden koͤnnen 
(xerophthalmia). Zuweilen fließt aus dem entzuͤn⸗ 
deten Auge eine ungeheure Menge Thraͤnen (oph- 
thalmia humida). Zuweilen iſt das entzuͤndete Auge 
weder zu trocken, noch zu unmaͤßig feucht. Ein 
gelinderer Entzuͤndungsreitz, wenn er auf ſecerni⸗ 
rende Organen wirkt, vermehrt die Secretion, in⸗ 
dem er Die. Gefäße zu einer lebhaftern Oſcillation 
reitzt; ein heftiger Entzuͤndungsreitz hemmt die Se⸗ 
cretion, indem er die Gefäße krampfhaft verſchließt. 


a R 


Die trockne Augenentzuͤndung iſt daher immer ſehr 
heftig; gelinder iſt die feuchte. Ein Zeichen einer 
großen Gelindigkeit iſt, wenn Die Abſonderung der 


Thraͤnen weder fehr vermehrt, noch vermindert wird. 


Die trockne veranlaßt leicht eine Eyterung im Auge, 


die feuchte leicht Geſchwuͤre auf der durchſichtigen 
Hornhaut, oder dem Rande der Augenlider. Zu⸗ 
weilen findet man in entzuͤndeten Augen blos eine 
dicke eyterartige Materie (ophthalmia purulenta), 
die des Nachts die Augenlider zuſammen klebt; und 
zum Theil ſich verhärtet, „und in den Haaren der 
Augenlider haͤngen bleibt. Es ſcheint, daß in die⸗ 
ſem Falle die Meibomſchen Druͤſen auf dem Rande 
der Augenlider vorzuͤglich leiden, und dieſe eyter⸗ 
artige Materie abſondern. — Die wichtigſte Ein⸗ 
theilung der Augenentzuͤndungen in verſchiedne Gat⸗ 
tungen gründet ſich auf die Dan e 
wovon jede beſonders unter der ur angezeigt 
werden ſoll. ar Ye 

0 . N i ö 1 2 
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rns 0 Henan. N ak U 
Bey der Heilung der Augenentzuͤndungen hat 
der Wundarzt verſchiedene Kuranzeigen zu befolgen. 
Die wichtigſte Kuranzeige gruͤndet ſich auf die Ur⸗ 
ſache der Entzuͤndung. Alle andre Anzeigen ſind 
dieſer nachzuſetzen. So mannichfaltig alſo die Ur⸗ 
ſachen der Augenentzuͤndungen find, fo mannichfaltig 
iſt vermoͤge dieſer Anzeige die Kurmethode derſelben. 
Die wichtigſte Kuranzeige nach dieſer iſt diejenige, 
die ſich auf den Character der Krankheit gruͤndet. 


Dieſer ift inſtammatoriſch, und die Kurmethode die 


dieſe Anzeige fordert, iſt uͤberhaupt die antiphlo: X > 
giſtiſche. Außer dieſen zwey Hauptanzeigen, die 


den Wundarzt bey der Behandlung der Augenent⸗ 
zuͤndungen vorzüglich und beſtaͤndig leiten muͤſſen, 
erhält derſelbe von den verſchiednen Erſcheinungen 
bey der Krankheit, von dem derſchiednen Grade 
der Heftigkeit, von dem verſchiednen Sitze derſelben, 
von der Leibesbeſchaffenheit des Kranken u. ſ. w. 

oft Nebenanzeigen, die zwar nie die Hauptbehand⸗ 
lung hindern, jedoch aber dem Wundarzte oft An⸗ 
laß zu nuͤtzlichen und noͤthigen Nebenbehandlungen 
geben. | ; 5 750 


. §S. 16. R 
Zuerſt einige allgemeine Kurregeln; und dann 
don der Heilung jeder Gattung der Oyhthalmie be: 
ſonders. — Von einem entzuͤndeten Auge, die Ent⸗ 
zuͤndung entſtehe von welcher Urſache ſie wolle, muß 
Licht und Luft abgehalten werden. Beyde wirken 
als ein Reitz, der die Entzuͤndung vermehrt, und 
ſind vorzuͤglich dann ſchaͤdlich, wenn das Auge ſehr 
Richt: Wundarzneyk. III. B. W ſchmerz⸗ 


1 


* 
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ſchmerzhaft, und empfindlich gegen das Licht iſt. 
Der gewöhnliche Verband, der in einer Kompreſſe 
beſteht, die man aufs Auge legt, und mittelſt einer 
Binde befeſtigt, erfuͤllt zwar dieſe Abſicht, druckt 
und reizt aber leicht das Auge. Dazu kommt, daß 
die Kompreſſe durch die ausflieſſenden Thraͤnen bald 
feucht wird, und die nahen Theile ſowohl als auch 
das Auge ſelbſt immer feucht haͤlt, welches bey 
verſchiednen Augenentzuͤndungen ſehr ſchaͤdlich iſt. 
Der Vorſchlag ſtatt der Kompreſſe einen weichen 
Schwamm aufs Auge zu legen, den man dergeſtalt 
ausgehoͤhlt hat, daß er den Augapfel nicht druckt, 
ſcheint gleichfalls ohne Nutzen zu ſeyn; der Schwamm 
druckt zwar das Auge nicht, erhaͤlt es aber immer 
gleichſam in einem warmen Bade. In den meiſten 
Fällen iſts gar nicht noͤthig einen: Verband aufs 
Auge ſelbſt zu legen, denn wenn die Entzuͤndung 
nur einigermaaßen betraͤchtlich iſt, kleben gemeinig⸗ 
lich die Ränder der Augenlider gar bald zuſam⸗ 
men; und dann iſt es immer am beßten, daß man | 
eine Kompreſſe auf der Stirne an eine Binde, oder 
an die Muͤtze befeſtigt, und uͤber das Auge herab 
haͤngen laͤßt. So lange die Augenlider nicht ge⸗ 
„ſchloſſen find, muß, einige wenige beſondre Faͤlle 
ausgenommen, die nachher werden angezeigt wer⸗ 
den, die Kompreſſe aufs Auge gelegt, und mittelſt 
einer Binde auf demſelben behutſam befeſtigt wer⸗ 
den. Es iſt nicht genug, daß blos Licht und Luft f 
vom Auge abgehalten werden, auch die Bewegung 
des Auges und der Augenlider muß gehindert wer⸗ 
den, da durch dieſelbe das entzuͤndete Auge offenbar 
- | gereitzt 
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gereitzt wird; und daher iſt der Vorſchlag einiger, 
immer nur eine duͤnne Kompreſſe uͤber das Auge 
herab Hängen zu laſſen, durchaus nicht in allen Faͤl⸗ 
en hinreichend. | 
1 „ 

Bemde Augen, auch wenn nur eines entzuͤn— 
det iſt, muͤſſen jederzeit auf dieſe Art verbunden 
werden. Der Reitz des Lichts aufs geſunde Auge 
wirkt auch aufs kranke, und dieſes bewegt ſich ge— 
meiniglich unter der Binde, ſo wie ſich jenes be— 
wegt, wenn es offen iſt. — Es verſteht ſich, daß 
die Kompreſſe oft geändert werden muß, weil fie 
von den Feuchtigkeiten und Unreinigkeiten hart und 
fpröde wird, und alsdann das Auge reibt, und bes 
laͤſtigt. — Zuweilen kleben die Augenlider derges * 
ſtalt zuſammen, daß die Thraͤnen ganz und gar 
nicht herausflieſſen konnen, und ſich unter den Aus. 
genlidern dergeſtalt anhaͤufen, und dieſelben derge- 
ſtalt ausdehnen, daß fie gleichſam wie ein Sack her⸗ 
ab haͤngen. Der Fall ereignet ſich nicht oft, aber 
er ereignet ſich zuweilen wirklich, und wird von dem 
unachtſamen Wundarzte leicht fuͤr eine ddematdſe 

Anſchwellung der Augenlider gehalten. Wenn man 
die Augenlider im innern Augenwinkel ein wenig 
von einander ziehet, ſo fließen die zuruͤckgehaltnen 
Thraͤnen in einem kleinen Strome heraus, und die 
Geſchwulſt der Augenlider verſchwindet in dem Aus 
genblicke. Dieſer Handgriff muß zuweilen täglich 
einigemal wiederhohlt werden, zumal wenn die 
Thraͤnen zugleich ſehr ſcharf ſind. | | 
. B 2 5. 18. 


53 Das erſte Kapitel. 
8 18% l eee 
— Zuweilen ſchwillt bey Augenentzuͤndungen das 


obere Augenlid dergeſtalt an, daß es uͤber das un⸗ 4 


tere herabhaͤngt, und daſſelbe ganz oder groͤßten⸗ 


theils bedeckt. Es ſammeln ſich in dieſem Falle oft, 
zumal bey gewiſſen Gattungen von Augenentzuͤn⸗ 
dungen, eine Menge ſchleimiger, zaͤher, verdickter 


Unreinigkeiten unter dem obern Augenlide auf der 


bedeckten aͤußern Ueberflaͤche des untern Augenlides 
an, die allmaͤlig ſcharf werden, und das Thraͤnen, 
Brennen, Jucken, ja ſelbſt die Entzuͤndung und 
Geſchwulſt der Augenlider unterhalten und vermeh⸗ 
ren. 
nigkeiten. Es iſt keine unwichtige Regel, in fol: 
chen Fällen das obere Augenlid dann und wann 
aufzugeheben, und die auf dem untern befindlichen 
Unreinigkeiten behutſam abzuwiſchen. Gemeinig⸗ 
lich wird der Kranke darauf eine merkliche Linderung 
ſeiner unangenehmen Empfindungen bemerken. — 
Die Eröffnung der zuſammengeklebten Augenlider 


Selbſt der Augapfel leidet von dieſen Unrei⸗ 


im Falle einer Augenentzuͤndung erfordert einige Be⸗ 


hutſamkeit, damit, vorzüglich wenn die Entzündung 
die Folge einer chirurgifchen Operation iſt, das 
Auge dabey nicht gereizt wird, oder ſonſt auf irgend 
eine Art Gewalt leidet. Gemeiniglich wird man 
finden, daß blos die Haare des obern Augenlides 
auf die aͤußere Haut des untern Augenlides ange⸗ 
klebt find, und daß, um das Auge zu öffnen, es 


blos darauf ankommt, dieſe Haare abzuldſen. Und 
dies geſchiehet am beßten, wenn man die Unrei⸗ 
nigkeiten, die ſie ankleben, mit warmer Milch, oder 


) 
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etwas aͤhnlichem erweicht, und dann die Haare ein⸗ 


zeln und allmaͤlig mit der Spitze einer feinen Sonde 


aufhebt. So bald dies geſchehen iſt, oͤffnet ſich 
ö n das Auge ſehr leicht. 


1 1 
Außer den Hauptmitteln, die bey Augenentzän | 


dungen vermoͤge obiger Kuranzeigen angewendet wer⸗ 
den, kann man auch aͤußerliche oͤrtliche Mittel mit, 


Nutzen anwenden. Am beßten wendet man ſie uͤber⸗ 
haupt in der Geſtalt eines Augenwaſſers an. Pul⸗ 
ver, ins Auge geblaſen oder geſtrichen reitzen immer 
das Auge. Salben haften nicht am Auge, das 


mehrentheils mit vielen waͤſſerichten Feuchtigkeiten 


umgeben und benetzt iſt, bleiben hoͤchſtens nur in 
den Haaren oder auf der aͤußern Haut der Augen⸗ 
lider haͤngen, und erregen, zumal wenn ſie nicht 


friſch bereitet ſind, Roͤthe, Jucken, Brennen. Nie 


aber duͤrfen einem Augenwaſſer erdige unaufloͤsbare 
Theile beygemiſcht werden: ſie bleiben nach dem Ge⸗ 
brauche deſſelben im Auge, und reitzen es immer 
mehr oder weniger. Nicht zugedenken, daß fie un: 


wirkſam find. — Die gewoͤhnliche Art dergleis 
chen Augenwaſſer zu gebrauchen naͤmlich Kompreſ⸗ 


ſen damit zu befeuchten, und auf die verſchloßnen 


Augenlider zu legen, iſt ohne Nutzen, und ſchaͤdlich. 
Ohne Nutzen; denn wie kann die Wirkung des 
Augenwaſſers durch die Augenlider, die uͤberdies 


noch oft ſehr dick und geſchwollen ſind, auf den Aug⸗ 
apfel ſich erſtrecken? Schaͤdlich, denn die feuchte 


Kompreſſe wird leicht kalt; und kalte Naͤſſe iſt bey 
. 


3 5 vielen 
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vielen Augenentzuͤndungen ſehr ſchaͤdlich. So oft 
die Kompreſſe trocken wird, wird ſie hart, rauh, 
und fpröde, und reibt, und belaͤſtigt das Auge. 
Am beßten thut man, wenn man, indem der Kranke 
auf dem Mücken liegt, dann und wann einige Tro⸗ 
pfen von dem Augenwaſſer in den innern Augen⸗ 
winkel fallen laͤßt. Auf dieſe Art gelangt das Mit⸗ 
tel nicht allein zu dem Theil, auf den es wirken ſoll, 
denn es ziehet ſich, zumal wenn der Kranke die 
Augenlider bewegt, und den Kopf ſeitwaͤrts beugt, 
uͤber den ganzen Augapfel nach dem aͤußern Augen⸗ 
winkel hin; ſondern es bleibt auch eine Zeitlang auf 
dem leidenden Theile, wenn der Kranke eine Zeit: 
lang auf dem Ruͤcken liegen bleibt, und man von 
Zeit zu Zeit ein paar Tropfen herabfallen laͤßt. 


— —— en = 
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Es giebt Falle, wo das entzuͤndete Auge durch⸗ 

aus keine feuchten aͤußerlichen Mittel vertraͤgt. Dieſe 
Fälle laſſen ſich nicht immer zum voraus beſtimmen. 
Ein kurzer Verſuch zeigt bald die widrige Wirkung 
dieſer Mittel, und die Nothwendigkeit davon abzu. 
ſtehen. Indeſſen ſcheinen ſie ſich dennoch am haͤu⸗ f 
figſten bey gichtiſchen und rheumatiſchen Kranken 
zu ereignen. Man ſteht in dieſen Faͤllen entweder 1 
von dem Gebrauche aller aͤußern Mittel gaͤnzlich ab, 
oder bedient ſich trockner, z. E. einer Miſchung aus 
Kampfer, Hollunder- und Kamillenblumen in Kraͤu⸗ 
terſaͤckchen, welche dergleichen Kranken gemeiniglich 
ſehr zutraͤglich find. — Die aͤußerlichen Mittel ſelbſt, 
welche in jedem Falle erforderlich ſind, werden in der 
Folge 
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Folge bey jeder beſondern Gattung der Augenent: 
zuͤndungen angezeigt werden; hier alſo nur einige 
allgemeine Regeln, die dem Wundarzt in der Wahl 
dieſer Mittel eine allgemeine Anleitung geben. 


K 21 ann 

Die aͤußerlichen Mittel, welche man bey Au⸗ 
genentzuͤndungen zu gebrauchen pflegt, laſſen ſich in 
zwey Klaſſen eintheilen; fie find entweder zerthei⸗ 
lend, zuſammenziehend; oder beſaͤnftigend, erwei⸗ 
chend. Hitzige Augenentzuͤndungen vertragen im 
Anfange, ſo lange noch nicht hinreichend zur Ader 
gelaſſen worden, und das Auge noch ſehr ſchmerz⸗ 
haft iſt, die Mittel der erſtern Art nicht, ſie wirken 
als reitzende Mittel, und vermehren den Schmerz 
und die Entzuͤndung. Je mehr die Anzeige zum 
Aderlaſſe und die Schmerzen ſich mindern, je mehr 
die Entzuͤndung ein chroniſches Anſehen gewinnt, 
deſto zutraͤglicher ſind dieſe Mittel; je ſchmerzhafter 
und hitziger fie iſt, deſto zutraͤglicher find die Mittel 
der zweyten Gattung. — Auch nicht ſehr heftige 
und hitzige Augenentzuͤndungen die mit einer großen 
Empfindlichkeit des Auges verbunden ſind, erfor⸗ 
dern beſaͤnftigende Mittel, vertragen die Mittel er⸗ 
ſterer Art nicht. Je mehr man im entzuͤndeten 
Auge unſchmerzhafte Rothe und Geſchwulſt bemerkt, 
deſto zutraͤglicher ſind gemeiniglich ſtaͤrkende, zuſam⸗ 
menziehende Mittel. Augenentzuͤndungen, die mit 
einem haͤufigen Ausfluß ſcharfer Thraͤnenfeuchtigkei⸗ 
ten verbunden ſind, vertragen keine reitzende zuſam⸗ 
menziehende, erfordern erweichende mildernde Mittel. 
Bi. | B 4 Zuwei⸗ 
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Zuweilen vertraͤgt das entzuͤndete Auge ohne eine 
ſcheinbare Urſache, und wider Vermuthen, keine 
zuſammenziehende, zuweilen keine erweichende, zu⸗ 
weilen ganz und gar keine aͤußere Mittel. Der 
aufmerkſame Wundarzt merkt dies bald, und unter⸗ 


laͤßt den Gebrauch dieſer Mittel. — Ein mehreres 


unter der beſondern Kur. 
Es giebt Falle, wo der Wundarzt die Augen: 


entzuͤndung vorherſehen, und durch eine zeitige pro; 


phplaktiſche Kur verhuͤten, oder vermindern kann. 


Dieſer Fall ereignet ſich vorzuͤglich bey chirurgiſchen 
Augenoperationen, nach welchen immer eine Ent⸗ 
zuͤndung zu fuͤrchten iſt, die nicht ſelten den gluͤckli⸗ 
chen Erfolg der Operation vereitelt. Der End⸗ 
zweck der ſogenannten Zubereitung zu Operationen 
iſt vorzuͤglich, ja einzig und allein die Verminderung 


oder gaͤnzliche Verhuͤtung der zu fuͤrchtenden Ent⸗ 


zuͤndung. Um dieſen Endzweck zu erreichen, laͤßt 
man den Kranken eine Zeitlang vor der Operation 
eine ungewohnte ſchwaͤchende ſogenannte antiphlogi⸗ 
ſtiſche Diaͤt fuͤhren, ſich der freyen Luft enthalten, 
ſchwaͤchende aufloͤſende, abfuͤhrende Mittelſaltze neh⸗ 
men, auch wohl eine Ader oͤffnen, und durch alle 
dieſe Mittel vermehrt man die Empfindlichkeit und 
Reitzbarkeit des Kranken, und dadurch zuverlaͤßig 
auch die zu fuͤrchtende Entzuͤndung und alle uͤble Zu⸗ 
fälle. Außerdem vermehrt und verkuͤrzet die ſo⸗ 


lenne lange Zubereitung die Furcht und Unruhe, in 


der ſich der Kranke jederzeit vor der Operation be⸗ 
findet; der fortgeſetzte Gebrauch der abfuͤhrenden 


A 


Mittel⸗ 


enn 
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Mittelſalze mindert die Ausduͤnſtung, ſchwaͤcht die 
erſten Wege, und diſponirt den Kranken zu gaſtri⸗ 
ſchen Unreinigkeiten, die alsdann nach der Opera⸗ 
tion alle Zufaͤlle vermehren. Wiederhohlte Erfah; 
rungen zeigen, daß dergleichen Operationen bey 
Kranken, die ſtark, abgehaͤrtet, mit guten Saͤften 
verſehen, a empfindlich und reizbar find, am 
allerbeßten gelingen, und daß bey ſolchen Kranken 
der Erfolg immer deſto gluͤcklicher iſt, je weniger ſie 
auf obige Art zubereitet werden. Alles was man 
bey ſolchen Kranken, in Ruͤckſicht auf die inflam⸗ 
matoriſchen Folgen, vor der Operation thun kann 
und muß, beſteht darinnen; daß man von der Ope⸗ 
ration allen Anſchein von Wichtigkeit und Ungewiß. 
heit zu entfernen ſucht, um die Unruhe des Kranken 
zu mindern; daß man nach genommenem Entſchluße 
zur Operation dieſelbe nicht lange aufſchiebt, um 
die Unruhe des Kranken zu verkuͤrzen; daß man 
durch Bewegung in freyer Luft und allenfalls den 
innern Gebrauch der Spießglasmittel die Ausduͤn⸗ 
N ſtung frey unterhaͤlt, wodurch die Gefahr der Ent⸗ 


zuͤndung vorzuͤglich gemindert wird; und daß man 


endlich allenfalls, dem Kranken, wenn er ſehr un⸗ 
ruhig iſt, eine halbe Stunde vor der Operation ein 
gelindes Mohnſaftsmittel giebt, um ihn zu beruhi⸗ 
gen. — Dies alles gilt indeſſen nur von dem 
Falle, wo der Kranke übrigens geſund iſt: denn es 
verſteht ſich, daß andre Krankheiten oder Fehler, 
die dem gluͤcklichen Erfolge der Operation hinderlich 
ſeyn koͤnnen, vorher 5 viel als 1 gehoben | 
werden muͤſſen. 


; 
\ 
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5 7 ehe 23. te ai? 
Nach der Operation iſt eben ſowohl alles zweck⸗ 
widrig, was nicht wirklich angezeigt iſt. Befindet 
ſich der Kranke wohl, ſo hat man durchaus weiter 
nichts zu thun, als ihm den Gebrauch gelinder 
Spießglaßmittel, um die Ausduͤnſtung zu unterhal⸗ 
ten, und taͤglich einmal ein erweichendes Kluyſtier, 
um die Leibesoffnung zu unterhalten, zu verordnen. 
Stellen ſich nach der Operation krampfhafte Zufälle, 
| z. E. Niedergeſchlagenheit, ein oͤfteres Fedſteln, Un⸗ 
ruhe, Kopfſchmerzen u. ſ. w. ein, und iſt der Kranke 
waͤhrend oder vor der Operation ſehr furchtſam ge⸗ 
weſen, ſo kann man zu den Spießglaßmitteln ein 
Mohnſaftsmittel miſchen, z. E. von einer Miſchung 
aus drey Quentchen Huxhamſchen Spießglaßwein und 
einem Quentchen Thebaiſcher Tinktur alle vier Stun⸗ 
den 16 bis 24 Tropfen nehmen laſſen. Schlaͤgt der 
Puls voll und hart, und iſt der Kranke vollbluͤtig, 
ſo kann man eine Ader öffnen. Gemeiniglich ver⸗ 
bindet man das Auge ſogleich nach der Operation 
mit zertheilenden, zuruͤcktreibenden Mitteln, z. E. 
einer Miſchung aus Brandwein und Waſſer, dem 
Goulardſchen Bleywaſſer u. ſ. w. Alle dieſe Mittel 
find zwecklos und ſchaͤdlich. Zwecklos; denn was 
ſollen zertheilende Mittel thun, da noch keine Ent⸗ 
zuͤndung da iſt; ſchadlich; denn dieſe Mittel reitzen 
das durch die Operation bereits gereizte Auge „und 
ſchaden, wenn ſie feucht ſind, durch die kalte Naͤſſe, 
die ſie im ganzen Umfange des Auges veranlaſſen. 
Zuverlaͤßige Erfahrungen beweiſen es, daß jederzeit 
heftigere und hartnäckigere Augenentzuͤndungen er⸗ 
- he | folgen, 4 
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folgen, wenn man das Auge nach Operationen mit 
ſolchen Mitteln verbindet; und daß die Zufaͤlle der 
Entzuͤndung mehrentheils unbedeutend ſind, wenn 
man blos einen trocknen Verband auflegt, der den 
Eintritt der Luft und des Lichts ins Auge, und die 
Bewegungen des Augapfels und der Augenlider hin⸗ 
dert. — Erfolgt ungeachtet dieſer Vorſicht den 
zweyten oder dritten Tag nach der Operation eine 
Entzuͤndung, ſo muͤſſen nun die Mittel angewendet 
werden, die die Entzuͤndung nach Verſchiedenheit 
ihrer Beſchaffenheit und Zufaͤlle erfordert. — Dies 
in allgemeinen, und nun von jeder Gattung 75 Aus 
ap beſonders. 


* 8. 24. 

, Die einfache inflammatoriſche Ageneſlilh 
5 but Man nennt ſie einfach, theils weil ſie außer 
dem inflammatoriſchen keinen andern beygemiſchten 
Fiebercharacter hat; theils weil keine Urſach Antheil 
daran hat, die eine eigne e Behandlung er⸗ 
fordert, und folglich zu ihrer Heilung blos die ein⸗ 
fache antiphlogiſtiſche Kurmethode erforderlich iſt. 
Sie iſt zuweilen ohne Fieber, zuweilen mit Fieber, 
zuweilen mehr oder weniger feucht, zuweilen mehr 
oder weniger trocken, zuweilen ſchraͤnkt ſie ſich blos 
aufs Weiße des Auges ein, zuweilen erſtreckt ſie 
ſich auch auf die andern Theile des Augapfels. Alle 
dieſe Verſchiedenheiten haͤngen blos von dem ver⸗ 
ſchiednen Grade der Heftigkeit ab, und aͤndern die 

Hauptkurmethode nicht. Gemeiniglich iſt ſie die 
Folge aͤußerlicher Verletzungen, vornemlich chirur⸗ 


gisch her 
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giſcher Operationen, jedoch kann ſie auch von allen 
denen Urſachen entſtehen, von welchen Entzuͤndun⸗ 
gen in andern Theilen entſtehen. Sie erfordert 
uͤberhaupt den Gebrauch der antiphlogiſtiſchen Mit⸗ 
tel, die jedoch nach Verſchiedenheit der Umſtaͤnde 
verſchiedentlich angewendet werden muͤſen. 


ö §. 1 
| Die einfache inflammatoriſche Augenentzuͤn⸗ 
dung erfordert, fie ſey ſehr, (chemoſis) oder we⸗ 
nig (taraxis) heftig, wenn ſie mit einem vollen, har⸗ 
ten, und geſchwinden Puls verbunden iſt, jederzeit 


— ein Aderlaß. Dieß muß immer deſto häufiger ſeyn, 


je heftiger die Entzündung, und je ſtaͤrker, voller 
und haͤrter der Puls iſt; und ſo oft wiederhohlt 
werden, bis der Puls weicher kleiner und weniger 
geſchwind iſt. Dieſelben allgemeinen Regeln, die in 
Abſicht des Aderlaßes bey Entzuͤndungen andrer 
Theile zu beobachten ſind, muͤſſen uͤbrigens auch bey 
Augenentzuͤndungen beobachtet werden. Ein ſtarkes 
Aderlaß, ſo bald als moͤglich gemacht, nutzt mehr 
als viele kleinere und fpätere. Immer muß beym 
erſten Aderlaſſe das Blut ſo lange fließen, bis eine 
merkliche Minderung der Haͤrte, Staͤrke und Ge⸗ 
ſchwindigkeit des Pulſes erſcheint. Die Heftigkeit 
der Entzuͤndung giebt keine ganz ſichere Anzeige zur 
Quantitaͤt und Wiederhohlung des Aderlaſſes, da 
ein allgemeines Aderlaß oft nur ſehr wenig oder auch 
ſehr langſam auf das entzuͤndete Auge wirkt; und 
der Puls oft ſo geſchwaͤcht iſt, daß kein fernerer 
Blutverluſt ſtatt findet auch wenn die Heſtiaket der 
7 | Ent⸗ 
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Entzuͤndung nur ſehr wenig nachgelaſſen hat. Ein 
Aderlaß am Fuße ſcheint bey Augenentzuͤndungen 
wirkſamer zu ſeyn, als am Arme. Iſt der Puls 
zugleich mit der Entzündung ſehr heftig, fo muß eine 
große Oeffnung in die Ader gemacht werden, damit 
das Blut ſchnell, und in einem ſtarken Strohme 
ausfließt: die Erfahrung zeigt, daß ploͤtzliche Blut⸗ 
ausleerungen Entzündungen ſtaͤrker mindern 5 als 
langſame und allmaͤlige. - 


828. 


ET: die Stärke des Pulſes dergeſtalt gemaͤßigt, 
daß man keine fernere Anzeige zum Aderlaſſe darin— 
nen findet, und dennoch die Entzuͤndung noch im⸗ 
mer ſehr heftig, fo find örtliche Aderlaͤſſe von Nutzen. 

Nie ſind dieſe dienlich, wenn eine Anzeige zu einem 

allgemeinen Aderlaſſe im Puls iſt; immer muͤſſen ſie, 

auch dann, wenn ſie ſtatt finden, ſtark ſeyn, wenn 
ſie nutzen ſollen. Kleine brtliche Aderlaͤſſe ſcheinen 
oft die Kongeſtion in den entzuͤndeten Theil, und 
die Entzuͤndung ſelbſt zu vermehren. Unter denen 
verſchiednen ortlichen Aderlaͤſſen, welche von jeher 
gegen Augenentzuͤndungen empfohlen worden ſind, 


iſt die Durchſchneidung der Conjunctiva das aller- 


vorzuͤglichſte. Bey heftigen Augenentzuͤndungen 5 
ſchaft dieſe Operation nach hinreichenden Aderlaͤſſen 
jederzeit die ſchnelleſte Huͤlfe. Am beßten ſchneidet 


man in beyden Augenwinkeln ein Stuͤck von der 


Conjunctiva ab. Da dieſe Haut gleich einer dicken 
Falte zwiſchen den Augenlidern liegt, laͤßt ſie ſich 
mit einer gebognen DM leicht von der Seite 
bergen 


— 
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dergeſtalt faſſen, daß ein Stück abgeschnitten wird. 
Bloße Stiche oder Einſchnitte mit einer Lanzette 
oder Scheere fruchten wenig; ſie geben wenig Blut, 


und ſchließen ſich bald wieder. Einige rathen die 


Conjunctiwa mittelſt einer Scheere rings um die 
durchſichtige Hornhaut herum zu durchſchneiden; dieß 


iſt unnöthig, und bey der ſtarken Geſchwulſt der 


Augenlider und des Augapfels mehrentheils ſchwer, 
ja unmoglich. Einige (Bell Syſtem of Surgery 
Vol. 10.) wollen ſo gar auch ein Stuͤck von der in⸗ 
nern Haut der Augenlider abſchneiden: dieß iſt aber 


wegen der Geſchwulſt der Theile mehrentheils ſeht 


ſchwer zu bewerkſtelligen, und ohne Nutzen. Die 
ſtarke Geſchwulſt der Conjunctiva in dem Falle, 
wovon jetzt die Rede iſt, (Chemoſis) ruͤhrt hoͤchſt⸗ 
wahrſcheinlich großentheils von extravaſirtem Blute 
in dem Zellengewebe unter der Conjunctiva her. 
Wahrſcheinlich nutzt dieſe Operation vorzuͤglich da⸗ 
durch, daß ſie dieſes Blut ausleert. Was nutzt es 
alſo ein Stuͤck aus der innern Haut der Augenlider 
auszuſchneiden! Deswegen ſind bloße Stiche in 
die „ nicht hinreichend. — Man kann 


uͤbrigens dieſe Operation ganz dreuſt verrichten; ſie 
verurſacht nicht die geringſte Unbequemlichkeit. Nach 


geendigter Entzuͤndung bemerkt n man be ra da⸗ 
von im 1 


8. 27. 


Die Ophthalmoxyſis iſt eine alte derwerſiche | 


. Operation. Man verrichtete ſie ſonſt mit einem 
gleichfalls hoͤchſt verwerflichen Inſtrumente; de 
Wool⸗ 
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Woolhouſiſchen Kornaͤhrenpinſel (f. Plattneri DIE. 
de ſcarificatione oculorum, Lipfiae, 1728 in deſſen 
Oper. 4 68. Fig. H.). Set dieſer Pinſel friſch und 
weich, ſo faſſen die an den Kornaͤhren befindlichen 
kleinen Haaken beym Gebrauche nicht ein, geben 
nach, und erregen keine Blutung. Iſt er hart und 
trocken, ſo brechen die Haaken ab, bleiben im Auge, 
und reitzen daſſelbe unter heftigen Schmerzen und 
mit einer großen Vermehrung der Entzuͤndung. Je⸗ 
doch auch, wenn dieſe Operation mit dem Plattne⸗ 
riſchen Inſtrumente, (ſiehe J. c. bien F.) verrichtet 
wird, iſt ſie ganz verwerflich. Sie iſt aͤußerſt 
ſchmerzhaft, vermehrt laut, vielfältiger Erfahrung 
die Entzündung aͤußerſt, und erregt nur eine ganz 
geringe Blutung, von der ſich wenig Huͤlfe erwar⸗ 
ten laͤßt. Die Abſicht bey dieſer Operation iſt die 
ganze aͤußere Ueberflaͤche des Augapfels und die in⸗ 
nere Haut der Augenlider mit den eben angezeigten 
Werkzeugen blutig zu kratzen. Mehrentheils iſt es 
wegen der ſtarken Anschwellung der Augenlider un⸗ 
moͤglich, dieſe Abſicht zu erreichen. Da man nur 
die äußere Ueberflaͤche der Conjunctiva verwundet, 
leert man durch dieſe Operation das im Zellenge⸗ 
webe unter der Conjunctiva befindliche extravaſirte 
Blut, welches den vorzuͤglichſten Antheil an der 
Geſchwulſt hat, nicht aus; und da oft eine Eyte⸗ 
rung der verwundeten Ueberflaͤchen erfolgt, hat man 
immer eine Verwachſung der Augenlider mit dem 
Augapfel (ancyloblophorum) zu fuͤrchten. | 


§. 28, 
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Alle ubrigen örtlichen Aderlaͤſſe, die von eini⸗ 
gen empfohlen werden, namentlich die Eröffnung 
der Schlafpulsader, der Kehlader (vena iugularis) 
der Gefäße im innern Augenwinkel, die Anlegung 
der Blutigel u. ſ. w. find theils mit Schwierigkeiten 
verbunden, theils leiſten ſie auch das bey weitem 
nicht, was die Einſchneidung der Conjunctiva leiſtet. 
Sie leeren das Blut unter der Conjunctiva nicht 
aus, und ſind im genauen Verſtande nicht wirklich 
oͤrtliche Augenaderlaͤſſe. Blutigel erregen oft einen 
ſehr unbeſtimmten Blutverluſt, da die Wunden oft 
wenig, oft ſehr ſtark nachbluten. Wenige Blut⸗ * 
igel ſcheinen oft die Kongeſtion nach dem Kopf zu 
vermehren; der Kranke wird ſchwindlich, und die 
Entzuͤndung nimmt zu. Mehrere anzulegen erfor⸗ 
dert oft viele Mühe und Schwierigkeiten. 


N de. N | 

Purgirmittel Pönnen, fo fehr fie auch von eini⸗ 
gen empfohlen werden, bey dieſer Augenentzuͤndung, 
an welcher gaſtriſche Reitze keinen Antheil haben, 
nichts nutzen. Den Endzweck, den inflammatoriſchen 
Zufluß der Saͤfte in das entzuͤndete Auge zu min⸗ 
dern, muß man durch Aderlaͤſſe, nicht durch Pur⸗ 
girmittel, welche die Stelle eines Aderlaſſes nicht 
vertreten koͤnnen, zu erreichen ſuchen; und wann 
Aderlaͤſſe nicht mehr ſtatt finden, kommt es nicht 
mehr darauf an, die Saͤfte vom Auge abzuziehen. 
Indeſſen giebt es dennoch zwey Fälle, wo Purgir⸗ 
mittel ſtatt finden, ja erfordert werden; Th 

| | glei 
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gleich zu Anfang der Krankheit, um die Kothan⸗ 


haͤufungen in den Daͤrmen, die ſich etwan vermuthen 
laſſen, wegzuraͤumen, damit ſie nicht als ein Neben⸗ 


reitz das Fieber und die Entzuͤndung vermehren: und 


waͤhrend dem Verlaufe der Krankheit, ſo oft ſich 
zufällige Darmunreinigkeiten zeigen, die durch Fie⸗ 
ber, Unruhe, Schmerz oft veranlaßt werden, und 
wenn ſie nicht weggeſchaft werden, das Fieber mit 
allen ſeinen Zufaͤllen vermehren. So unndthig 


uͤbrigens uͤberhaupt die Purgirmittel ſind, ſo noͤthig 
iſt es, darauf zu achten, daß der Kranke taͤglich 


— 


Leibesdͤffnung hat, und wenn fie nicht erfolgt, fie! 


durch ein Klyſtier zu befördern, da bey Leibesver⸗ 

ſtopfung gemeiniglich eine Vermehrung aller fieber⸗ 

haften Zufaͤlle bemerkt wird. 

„ F 
Unter den innern entzuͤndungswidrigen Mitteln 


empfiehlt man bey heftigen Augenentzuͤndungen vor: 


zuͤglich den Salpeter. So lange der Kranke einen 
anſehnlichen Grad von Fieber, einen inflammatori— 
ſchen heftigen Schmerz im Auge, einen vollen, ge 
ſpannten, geſchwinden Puls hat, mit einem Worte, 


ſo lange noch eine Anzeige zum Aderlaſſen da iſt, 


iſt dies Mittel ohne alle Widerrede nöthig und nuͤtz⸗ 


lich. Aber ſehr oftjhält die Augenentzuͤndung noch 


ſehr lange an, nachdem alle Anzeige zum Aderlaſſe 
bereits verſchwunden, der Kranke entkraͤftet, der 


Puls natürlich, ja ſchwach iſt, und dann iſt der 


Salpeter nicht allein nicht mehr zutraͤglich, ſondern 
ſogar auch ſchaͤdlich. — Uebrigens muß der Kranke 
Kicht. Wundarzneyk. III. B. C ji waͤh⸗ 


— 


„ Das erſte Kapitel. . 


waͤhrend dem Gebrauche aller bisher genannten Mit⸗ 
— tel eine antiphlogiſtiſche Diät beobachten; auch muß 
das Auge, wenn es nicht zugeklebt, oder zugeſchwol⸗ 
len iſt, verbunden werden, damit die Entzuͤndung 
nicht durch die Bewegung der Augenlider und des 
Augapfels, wie auch durch den Reitz der Luft und 
des Lichts vermehret wird. Auch iſt es rathſam, 
daß der Kranke eine jede niedere abhaͤngige Lage 
des Kopfs vermeidet. e 


Gemeiniglich durchlauft die Augenentzündung, 
wovon jetzt die Rede iſt, zwey verſchiedne Zeitraͤume; 
den hitzigen, und den chroniſchen. Den hitzigen, 


den man im Anfange der Krankheit bemerkt, be⸗ 
zeichnen Hitze, Unruhe, ein fieberhafter voller, ge⸗ 
ſpannter, geſchwinder Puls, Schmerzen, die Ge— 
fahr der Eyterung, die Nothwendigkeit auszuleeren, 
zu kuͤhlen, zu beſaͤnftigen. Sehr oft aber dauert 
die Rothe des Auges noch fort, nachdem alle dieſe 
Zufaͤlle verſchwunden ſind, keine Anzeige zu kuͤhlen 
und auszuleeren mehr da, der Puls ſchwach, der 
Kranke entkraͤftet iſt; und dies iſt der chroniſche 
Zeitraum der Krankheit. Der hitzige Zeitraum wird 
durch den gehörigen Gebrauch der bisher angezeig⸗ 
ten Mittel gemeiniglich gar bald geendigt; der chro⸗ 
niche hingegen iſt oft ſehr langwierig und hartnaͤckig, 
verträgt den fortgeſetz en Gebrauch der oben ange⸗ 
zeigten antiphlogiſtiſchen Mittel ganz und gar nicht, 
und erfordert eine verſchiedne Behandlung nach der 
Verſchiedenheit der Umſtaͤnde, in welchen ſich der 
Kranke befindet. Kaps 42 
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e e 
AR Iſt der Kranke ohne Fieber, obs nur ganz 
wenig fieberhaft, der Puls weich und klein, aber 
gereizt und unruhig, das Auge feucht, empfindlich, 
ſo find Queckſilber⸗ Mohnfaft: und Spießglaß⸗ 6 
mittel nebſt Blaſenpflaſtern gemeiniglich ſehr zutraͤg⸗ 
lich. Man kann in dieſem Falle dem Kranken Mor⸗ 
gens und Abends ein Gran Calomel, und des 
- Tages über drey bis viermal von einer Miſchung 
aus drey Quentchen Huxhamſchen Spießglaßwein 
und einem Quentchen thebaifchen Tinktur 16 bis 30 
| Tropfen nehmen laſſen. Das Blaſenpflaſter legt 
man in den Nacken. — Hat der Kranke einen 
1 vollſaftigen Körper, iſt das Auge noch etwas ſchmerz⸗ 
haft, der Puls aber fieberfrey, ſo thut das verfüßte 
Queckſilber vortreſliche Dienſte. Man kann es 
abwechſelnd in kleinen Doſen, und zuweilen in Ver⸗ 
bindung mit Purgirmitteln, oder in fo ſtarken Doſen 
en, daß es gelinde laxirt. — Hat die Krank⸗ 
heit lange gedauert, iſt der Kranke bleich und ſchwach, 
das Auge roth, feucht, aber unſchmerzhaft, oder 
nur zu gewiſſen Zeiten ſchmerzhaft, ſo iſt die China 
mit dem verſuͤßten Queckſüber vorzüglich nuͤtzlich. 
Man kann dem Kranken Morgens und Abends ein 
Gran Calomel, und den Tag uͤber einigemal ein 
paar Eßloͤffel voll von dem gewöhnlichen Chinadekokt 
nehmen laſſen. — Manchmal wirft ſich bey Ge⸗ 
legenheit dieſer Augenentzuͤndung ein im Körper 
ſchon laͤngſt befindlicher verborgner Krankheitsſtoff 
aufs Auge, und dann iſt die Krankheit im letzten 
aun complicirt, ſehr EN und durch 
8 die 
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die gewohnlichen Mittel nicht zu heilen. Alles kommt 


hier darauf an, die hinzukommende innere Urſache zu 
entdecken, und ihrer Natur gemaͤß zu behandeln. 


Die innere Krankheitsſtoffe, die am haͤufigſten An⸗ 
theil an dieſer Augenentzuͤndung nehmen, ſind die 


Sichtmaterie, das veneriſche, und Kraͤtzgift. 


. §. 33. n | 
Außer den bisher angezeigten allgemeinen Mit⸗ 
teln tragen auch aͤußerliche örtliche Mittel zur Hei⸗ 
lung dieſer Augenentzuͤndung bey „jedoch muß bey 
der Wahl derſeſben der Wundarzt auf die Verſchie⸗ 
denheit der Umftaͤnde ſorgfaͤltig Ruͤckſicht nehmen. 
So lange die Augenentzuͤndung noch in dem hitzigen 
Zeitraume befindlich iſt, und der Wundarzt in allen 
Zufällen der Krankheit, vorzuͤglich im Puls Anzei⸗ 
gen Ader zu laſſen, und zu fühlen findet, fo lange 
das Auge ſehr entzuͤndet und ſchmerzhaft iſt, ſchaden 
alle aͤußere zertheilende, zuſammenziehende Mittel. 
Sie wirken gemeiniglich als Reitze, die den Schmerz 
und die Entzuͤndung vermehren. Am beſten thut 
man, wenn man, ſo lange noch nicht hinreichend 
zur Ader gelaſſen iſt, entweder gar keine, oder blos 
erweichende, beſaͤnftigende, lindernde Mittel auf 
legt. Ein Brey aus Malvenbluͤten, Altthaablät: 


tern und Mohnkoͤpfen mit etwas Leinſaamenmehl, 


Bleyzucker, und weißen Liliendl, (Boerhaave de 
morbis oculorum, p. 54) thut in dieſem Falle ge. 
meiniglich vortrefliche Dienſte. Beynahe noch zu⸗ 
traͤglicher in den meiſten Faͤllen iſt ein Brey aus 
drey Theilen Schierlingkraut, einem Theile 275 den 
e laͤt⸗ 
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Blaͤttern des hyoſciamus albus und etwas Leinſaa. 


menmehle. Man legt von dieſen Breyen alle Stun-. 
N den etwas e aufs Auge. 9 | 


8. 34. 
Iſt i im Puls weiter keine Anzeige zum Aderlaß, 


hat ſich das Fieber, die Hitze, die Entzuͤndung, der 
Schmerz zwar merklich gemindert, aber bey weiten 
noch nicht gaͤnzlich verlohren, ſo vertraͤgt das Auge 
gemeiniglich die Bleymittel am beſten; dieſe Mittel 


wirken ohne Reitz, ſie mindern nicht allein die Ent⸗ 


zuͤndung ſondern auch den Schmerz und die Empfind⸗ 
lichkeit des Auges. Man kann das ſo ſehr berufne 


Goulardſche Bleywaſſer, oder eine Aufloͤſung von 


| Bleyzucker in dieſem Falle mit großem Nutzen an⸗ 


wenden. Iſt das entzuͤndete Auge in dieſem Falle 


ſehr feucht, ſo iſt eine Miſchung aus einer halben 


Unze Silberglaͤtteßig, ſechs Unzen Roſenwaſſer, 


A 


anderthalb Quentchen lap. divin. und zwey Quent⸗ 


chen rektificirten Weingeiſte zutraͤglich; iſt das Auge 
hingegen trocken, ſo iſt eine Miſchung aus einer hal⸗ 


ben Unze Silberglaͤtteßig, ſechs Unzen Roſenwaſ⸗ 


ſer, einem halben Quentchen Salmiak, und zwey 


| 1 rektificirten e zuträglicher. 


5 S. 25, Wind, 
Faͤngt die Krankheit an chroniſch zu Ul 


if der Kranke ohne Fieber und Hitze, der Puls 
weich und Fieberfrey, das Auge aber noch immer 
empfindlich, und etwas ſchmerzhaft, ſo iſt der 


aͤußere Gebrauch des Mohnſafts oft von großem 


E 3 Nutzen. 


1 
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Nutzen. Man kann in dieſem Falle von einer 
Emulſion, die man aus ſechs Gran Quittenkernen, 
vier Gran Mohnſaft, zwey Gran Bleyzucker, drey 
Unzen Noſenwaſſer und einem Quentchen Safran⸗ 
tinktur (Boerhaave) bereitet, dann und wann einen 
Tropfen ins Auge fallen laſſen, auch etwas davon 
auf die Augenlider ſtreichen; oder man kann von der 
Tinctura thebaica (Ware, on the ophthalmy) taͤg⸗ 
lich ein, oder zweymal ein paar Tropfen ins Auge 
fallen laſſen. Das letztere Mittel veranlaßt mehren⸗ 


theils, indem es gebraucht wird, eine Vermehrung 


des Schmerzes und ein Thraͤnen, die aber nur ein 
paar Minuten dauert, und gemeiniglich eine ſicht⸗ 
bare Beſſerung zur Folge har. Man kann zugleich 


das Auge mit einem Dekokt von Mohnföpfen und 


Schierling baͤhen. 
11125 | 5. 36. 
| Hat die Krankheit ſchon ziemlich lange ger 

dauert, iſt das Auge roth, feucht, ſchlaff, unſchmerz⸗ 
haft, ſo thut eine Aufldſung von zwey Quentchen 
Alaun, und einem Scrupel Bleyzucker in acht Un⸗ 


zen Waſſer; oder ein Dekokt von der Weiden⸗ oder 


Chinarinde, und das oͤftere Waſchen des Auges 
mit kaltem Waſſer ſehr gute Dienſte. Dies iſt dor⸗ 
zuͤglich der Fall, wo man das Auge nicht weiter ver⸗ 


binden und warm halten, ſondern oͤffnen, und der 


Luft und dem Lichte ausſetzen muß. — Zuweilen iſt in 


— dem eben angezeigten Falle das Auge voll einer zaͤ⸗ 


hen, klebrichten, eyterartigen Materie, die ſo oft 


das Auge auch gereinigt wird, ſich immer wieder 


1 


von 


x j 1 
5 
ee. 2 — A 


u. 
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be neuen erzeugt, vertrocknet, in den e der 5 
Augenlider haͤngen bleibt, und des Nachts die Au⸗ 
genlider zuſammenklebt. In dieſem Falle iſt eine 


Salbe von zwey Quentchen friſcher ungeſalzner 


Butter, einem Quentchen weißem Wachs, einem 


halben Quentchen rothem Pracipitat uud 2 Gran 


Mohnſaft uͤber einem gelinden Feuer zuſammenge⸗ 
ſchmolzen, und taͤglich viermal mittelſt eines kleinen 
Pinſels einer Linſe groß ins Auge geſtrichen von be⸗ 


| ſonderm Nutzen. 


R 


m 18. 37. f 8 
Zuweilen bleibt, nach dem ae Rothe ver⸗ 


| ne iſt, eine Erſchlaffung des Theils der Con⸗ 


junctiva, der die Hornhaut bedeckt, und eine daher 


ruͤhrende Truͤbheit der Hornhaut zuruͤck. Eine Auf⸗ 
löſung von zwey Gran weißem Vitriol in zwey Un⸗ 


zen Wafſer, oder von zwey Gran lap. divin. in 


zwey Unzen Waſſer hebt dieſe Truͤbheit, und klaͤrt 


. 


das Geſicht gemeiniglich in kurzer Zett wieder auf. 
— Zuweilen bleibt ein Brennen und 9 der 


f Augenlider, welches vorzuͤglich des Abends laͤſtig 


wird, ohne merkliche Roͤthe zuruck. Der aͤußere 


Gebrauch einer Auflöfung don einem Grane Subli⸗ 


mat in vier Unzen deſtillirten Waſſer hebt dieſe kleine 


Beſchwerde gemeiniglich in kurzer Zeit. — Das Thräs 


nen der Augen ohne alle Rothe und ſchmerzhafte 
Empfindung, welches zuweilen eine Zeitlang zuruͤck 


bleibt, erfordert keine beſondere Mittel, und ver⸗ 
liüehrt ſich allmaͤlig von ſich ſelbſt, fo wie Are das 
Auge an We Luft und das Licht gewöhnt. Allenfalls 


ei 
W. 


C 4 kann. 
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kann man das Auge zuweilen mit 2 Theilen Waſſer 
und einem Theile Brandwein waſchen. — Von 
den ausgedehnten varicoſen Gefäßen, die nach hef⸗ 
tigen Entzuͤndungen im Weißen des Auges zuruͤck 
bleiben, wird als von einer beſondern Augenentzuͤn⸗ 
dung in der Folge beſonders gehandelt werden. 


er | S8 u BR 

Zuweilen entfteht dennoch dieſe einfache Augen⸗ 
entzuͤndung von Urſachen, die bey der Kur eine be- 
ſondre Ruͤckſicht erfordern. Eine der häufigen Urs 
fachen dieſer Art find fremde Koͤrper, die zufaͤlliger⸗ 
weiſe unter die Augenlider kommen. Dieſe Koͤrper 
find oft die unerkannte Urſache hartnaͤckiger lang⸗ 
wieriger Augenentzuͤndungen. Daher es eine ſehr 
wichtige Regel iſt, bey allen Augenentzuͤndungen, 
die ohne irgend eine bemerkliche Urſach den gewoͤhn⸗ 
lichen Mitteln widerſtehen, den Umfang der innern 
Seite der Augenlider, und die Ueberflaͤche des Aug⸗ 
apfels wohl zu unterſuchen, um zu entdecken, ob 
etwa ein ſolcher Koͤrper daſelbſt befindlich iſt. — 
Mehrentheils erregt derſelbe, ſobald er ins Auge 
kommt, ſogleich heftige Schmerzen, Thraͤnen, Ent⸗ 
zuͤndung, und dann iſt die Erkenntniß des Falles 
und feiner Urſache nicht ſchwer. — Der Reitz, 
den der fremde Koͤrper erregt, ſo bald er ins Auge 


kommt, veronlaßt die mehreſten Kranken, das Auge 


zu reiben, wodurch der fremde Koͤrper keinesweges 


herausgeſchaft, ſondern vielmehr feſter eingedruckt, 


oder gar eingeſtochen, oder hin und her bewegt, und 
folglich das Auge nebſt den Augenlidern gar bald 
3 N ſchmerz⸗ 
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ſchmerzhaft und entzuͤndet wird. Beſſer thut man — 
in jedem Falle wenn man ſogleich das Auge ſchließt, 

und verbindet. Gemeiniglich wird der fremde Kor: 
per, wenn er nicht groß it, oder feft liegt, durch 
‚die häufig zufließenden Thraͤnen gar bald nach dem 

innern Augenwinkel getrieben, und ausgeſpuͤhlt. Al⸗ 
len falls kann man, dies zu befoͤrdern die Augenlider 
mit der Spitze des Fingers gelinde vom aͤußern nach 

den innerm Augenwinkel hin ſtreichen. Geſchieht 
dies nicht bald, und werden die Schmerzen heftig, 
ſo muß das Auge unterſucht, und der fremde Koͤr⸗ 
per es geſchaft werden. 


8. 39. 

Gemeiniglich liegt der fremde Koͤrper unter dem 
obern Augenlide; wenigſtens iſt der Fall ohne alle 
Schwierigkeit, wenn er unter dem untern Augenlide 
liegt; da daſſelbe mit den Fingern leicht dergeſtalt 
herabgezogen werden kann, daß die innere Ueber⸗ 
fläche deſſelben, und der untere Theil des Augapfels 
ganz entbloͤſt wird, wird er daſelbſt immer leicht 
entdeckt, und ausgezogen. Um zu unterſuchen, ob 
er unter dem obern Augenlide liegt, ziehet man daſ⸗ 
ſelbe, indem man die Haare am Rande deſſelben mit 
dem Daumen und Zeigefinger der beyden Haͤnde 
faßt, ein wenig herunterwaͤrts dergeſtalt vom Aug⸗ 

apfel ab, daß man, indem der Kranke den Kopf 

zurüͤckbeugt, die ganze innere Ueberflaͤche deſſelben 

Ruͤberſehen kann. Um die Ueberflaͤche des Augapfels 

beſichtigen zu koͤnnen, läßt man den Kranken zu 

Be Zeit das Auge fo u als möglich herunter⸗ 
waͤrts, 


” 
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— 
„„ 


warts, und wechſelsweiſe zu der einen und andern 
Seite drehen, ſo daß die ganze Ueberflaͤche des 


Augapfels uͤberſehen werden kann. 


8. 40. W 


N Dieſe fremden Körper find von verſchiedner 
Art. Zuweilen ſind es Materien, die durch ihre 


H Härte, oder eckichte und ſpitzige Geſtalt, zuweilen 
Materien, die blos durch ihre ſcharfe Eigenſchaft 


das Auge reitzen, und entzuͤnden; von der erſtern 
Art find Holzſplitter, Spitzen von Kornaͤhren, Sand 


kdrner u. ſ. w.: von der zweyten Gattung find alle 


Schaͤrfen, Schnupftoback, Pfeffer u. ſ. w. Dieſe 


letztern verurſachen dem Wundarzte gemeiniglich 


weniger Muͤhe, denn mehrentheils werden ſie durch 
die haͤufig zufließenden Thraͤnen gar bald gemildert, 
und ausgeſpuͤhlt. Sind die Schmerzen ſehr heftig, 


und verliehren ſie ſich nicht bald, ſo kann man allen 
falls mittelſt eines kleinen Pinſels, den man zu 
wiederhohlten malen in lauwarme Milch taucht, und 


unter das obere Augenlid bringt, das Auge zu rei⸗ 
nigen, und die Schaͤrfe auszuwiſchen ſuchen; man 
kann das Auge in lauwarmer Milch, oder in irgend 
einer andern ſchleimichten Feuchtigkeit, z. B. einem 


Diekokt von Maloenblaͤttern u. ſ. w. baden; oder man 


kann dergleichen Feuchtigkeiten, z B. eine Aufldſung 


von Arabiſchen Gummi, verduͤnnten Quittenſchleim 


— 


u. ſ. w. ins Auge, im innern Augenwinkel troͤpfeln. 
Zuweilen aber ſind in dieſem Falle die Augenlider 


krampfhaft verſchloſſen, ſo daß keines von dieſen 


Mitteln gehoͤrig angewendet werden kann. In 


dieſem 
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dieſem Falle kann man dem Kranken oft baldige Eins 
derung ſchaffen, wenn man mittelſt einer kleinen 
Spritze, die man im aͤußern Augenwinkel unter die 
Augenlider bringt, zu wiederhohlten malen lauwarme 
Milch, ‚oder ähnliche Feuchtigkeiten einſprizt. — 
Auch die fremden Körper der erſtern Art kann Be 
oft durch dergleichen Einſpritzungen aus dem Auge 
ſchaffen. Sind dieſe aber nicht hinreichend, fo muß 
man das Augenlid auf oben angezeigte Art aufheben, 
und den Korper mittelſt der Spitze einer Sonde, 
oder eines kleinen Ohrloͤffels, oder wenn er feſt 
ſteckt, mittelſt einer pincette herausnehmen. Dies 
geſchiehet oft mit vieler Schwierigkeit, zumal wenn 
die Augenlider krampfhaft zusammengezogen „oder 
bereits entzuͤndet und geſchwollen ſind. In dieſem 
Falle iſt man oft genoͤthigt, die Operation aufzu⸗ 
ſchieben, bis ſich der 8 und die Entzindung 
mindern. | 
| SAL; | 
eat Auch in der durchſichtigen Hornhaut Reifen 
zuweilen fremde Körper von einer ganz eignen Art. 
Immer bemerkt man eine kleine Grube in der Horn⸗ 

haut; in welcher dieſer fremde Koͤrper feſt liegt. 
Gemeiniglich hat er die Größe eines kleinen Steck⸗ 
nadelknopfs, iſt ſchwarz, glaͤnzend, und gleichſam 
ſteinicht, wenigſtens ganz hart. Immer haben die 
Franken eine ſchmerzhafte Augenentzuͤndung, die ſich 
aber von ſich ſelbſt verliehrt, wenn man den kleinen 
Korper mit der Spitze einer Staarnadel aushebt. 
Die kleine Grube in der Hornhaut verliert ſich nach 
der een allmaͤlig. Die Operation ſelbſt 1 
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iſt gemeiniglich ſehr ſchmerzhaft; denn die Hornhaut 


zeigt ſich dabey aͤußerſt empfindlich. (Chirurg. Bibl. 
VIII. Band p. 422.) Es iſt ungewiß, ob dies ein 


fremder Korper iſt, der von außen ins Auge kommt, 


wie einige glauben (Wenzel Traité de la Cataracte), 
wenigſtens iſt es ſonderbar, daß dieſer Körper, in 
den Faͤllen, die man bisher beobachtet hat, (Chir. 
Bibl. I. c.) immer von einer Art geweſen iſt. — 
Daß die Haare auf dem Rande der Augenlider, 
wenn ſie einwaͤrts nach dem Augapfel gerichtet ſind, 
das Auge reitzen, und eine heftige Augenentzuͤndung 
veranlaſſen, iſt bereits im vorhergehenden (ſ. dieſe 
Anfangsgruͤnde, 2 Band, p. 483) bemerkt wor⸗ 
den. — Zuweilen iſt der Reitz, der auf das Auge 
wirkt, 105 daſſelbe entzuͤndet, an einem entfernten 
Orte. Man hat geſehen, (Journal de Medecine 
Tom. 3 6.) daß eine hartnaͤckige und heftige Augen⸗ 
entzuͤndung von ſchadhaften Backenzaͤhnen herruͤhrte, 
und nachdem fie mancherley Mitteln widerſtanden 
hatte, ſogleich verſchwand, als dieſe Zaͤhne ausge⸗ 
zogen wurden. Eine heftige Augenentzuͤndung ent⸗ 
ſtand von einer Bohne, (Act. N. C. T. VII.) die 

der Kranke in die N aſe geſteckt ns N 


5. 42. 

Diüͤe hitzige feuchte den (oph- 
thalmia acuta humida) durchlauft gemeiniglich zwey 
verſchiedne Zeitraͤume. Im erſten fließt eine große 
Menge duͤnner waͤßerichter ſcharfer Thraͤnen aus 
dem Auge, die nicht allein ein beſtaͤndiges ſchmerz⸗ 
haftes Brennen im Auge, ſondern auch Geſchwulſt 
597 
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und Röthe in allen nahen Theilen veranlaſſen. Vor⸗ 
zuͤglich ſchwellen gemeiniglich die Augenlider an. 
Der Theil der Thraͤnen, der durch die Thraͤnenwege 
in die Naſe gelangt, erregt durch ſeine Schaͤrfe ein 
dfteres Nießen, und eine Entzündung der Naſen⸗ 
löcher, und Oberlippe, ja nicht ſelten eine Thraͤnen⸗ 
fiſtel; der Theil der Thraͤnen, der uͤber die Wangen 
| heradflieft, verurſacht oft eine roſenartige Anſchwel⸗ 
lung des Angeſichts. Das Auge iſt aͤußerſt empfind⸗ 
lich gegen das Licht, uͤbrigens aber maͤßig roth 
(taraxis). Zugleich hat der Kranke ein weniger oder 
mehr merkliches Fieber, welches immer von catarrha⸗ 
liſcher Art iſt. Dieſe Zufaͤlle dauren einige Tage, 
worauf die ausfließenden Thraͤnenfeuchtigkeiten all: 
malig dick und gekocht, und zuletzt einem dicken 
weißen Eyter aͤhnlich werden; zu gleicher Zeit werden 
ſie milde, und verliehren alle Schaͤrfe allmaͤlig. 
So wie dies geſchiehet, verliehrt ſich das Fieber mit 
allen ſchmerzhaften Empfindungen im Auge, ſo wie 
auch die Geſchwulſt der nahen Theile, deren ganzer 
Umfang ſich nicht ſelten defquamirt. Die Augen⸗ 
lider kleben zuſammen, und oͤffnen ſich nach einigen 
Tagen von ſich ſelbſt wieder. Dies iſt das Ende 
des Bee 1 und der ganzen Krankheit. 


9.4% | 
| Am haͤufigſten beobachtet man dieſe Entzün⸗ 
1 bey Kindern. Sie iſt mehrentheils die Folge 
der geftöhrten Ausduͤnſtung des ganzen Körpers, 
oder eines einzelnen Theils, oder auch ſelbſt des 
Auges. Im letzten Fall entſteht ſie oft, wenn man 
mit 
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mit offnen e gegen einen geilen W 
Wind geht. Sie wird bey feuchter kalter Witte⸗ 
rung ſehr haͤufig beobachtet. Oft iſt ſie epidemiſch. 
Man kann ſie die catarrhaliſche Augenentzuͤndung 
nennen. Auch iſt ſie wirklich zuweilen mit einem 
Bruſtcatarrh, oder Schnupfen verbunden. Sie 
iſt mehrentheils ohne alle Gefahr. Bey uͤbler Be— 
handlung veranlaßt ſie indeſſen leicht Geſchwuͤre auf 
dem Augapfel, oder den Augenlidern. Dit bedarf 
ſie kaum der Huͤlfe der Kunſt; die Natue heilt ſie 
wie jeden einfachen Schnupfen innerhalb acht Tagen. 
Indeſſen erfordert ſie dennoch die Aufmerkſamkeit 
des Wundarztes, und nach Verſchiedenheit der 
Umſtaͤnde nicht ſelten auch den brauch ak 
dener innerer und aͤußerer Mittel. 


’ Sn . 
In erſten Zeitraume iſt die Krankheit fieberhaft, 
und fader eine antiphlogiſtiſche Diaͤt, und eine 
| ſorgfaͤltige Vermeidung alles deſſen, was die Aus⸗ 
duͤnſtung hindern kann. Iſt das Fieber merklich, 
ßfwo iſt der innere Gebrauch des Salmiaks und Brech⸗ 
weinſteins ſehr zutraͤglich. Man kann in dieſem 
Falle von einer Auflöfung von zwey Gran Brech⸗ 
weinſtein und drey Quentchen Salmiak in ſechs 
Uazen Waſſer alle Stunden einen Eßloͤffel voll 
nehmen laſſen. Iſt das Fieber ſehr heftig, und 
der Puls voll und hart, fo verdient der Salpeter 
den Vorzug, auch iſt in dieſem Falle zuweilen wohl 
ein Aderlaß noͤthig. Jedoch iſt dies ein ſehr ſeltner 
| an Iſt das Fieber ſehr Werlägen und kaum merk⸗ 
ch, 


# 
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lich, fo thut ein Bolus aus dreh Gran Kampfer, 
zwey Gran verſuͤßten Queckſilber, und einem Grane 
mineraliſchen Kermes alle Abend mit einigen Taſſen 
Hollunderbluͤtenthee genommen vortrefliche Dienſte. 
Poren, jedoch nur in ungewöhnlichen Fallen 
nehmen gaſtriſche gallichte Schaͤrfen, die man aus 


einem gaͤnzlichen Mangel an Appetit, einem uͤbeln 
bittern Geſchmacke, einer unreinen Zunge, einer 
Spannung und Beaͤngſtigung in der Magengegend 


uU. ſ. w. erkennt, an der Sade und dem 
Fieber Antheil, und dann find gelinde Abfuͤhrun⸗ 
gen, oder auch wohl Brechmittel noͤthig. — Aeußer⸗ 
lich ſchaden alle reitzende Mittel; ſie vermehren den 
Zufluß der Thraͤnen und die ſchn nerzhaften Empfin⸗ 
Aue im Auge. Troknende, zuſammenziehende 
Mittel ſtopfen den Ausfluß und vermehren die Ent⸗ 
zündung. Alles was man in Abſicht des Aeußer⸗ 
lichen thun kann, beſteht darinnen, daß man durch 


eine von der Stirne herabhaͤngende Kompreſſe das 


Licht und die Luft vom Auge abhaͤlt, und oͤfters 
ſchleimichte Mittel, z. E. warme Milch, ein Dekokt 


von der Althaͤawurzel, oder von Malvenbluͤten, 


Eyweiß mit etwas Roſenwaſſer geſchlagen, verduͤnn⸗ 
ten Quittenſchleim, eine Auflöfung vom Arabiſchen 


Gummi u. ſ. w. ins Auge troͤpfelt oder ſtreicht. IN 


Dieſe Mittel mindern die Schärfe der Thraͤnenfeuch⸗ 
tigkeiten, und folglich das Brennen und die ſchmerz⸗ 


f 


haften Empfindungen des Auges, und alle Zufälle | 


an den nahen Theilen, die von Diefer, Schärfe herz 
ruͤhren. Nichks iſt ſchaͤdlicher, als ein feſter Ver⸗ 
Pod, wodurch der eee der Feuchtigkeiten ge⸗ 


hemmt, N 


hemmt, und die Entzuͤndung mit allen ihren Zufällen 


vermehrt wird. Iſt der Ausfluß der Thraͤnen ſehr 
haͤufig und laͤſtig, ſo thun ſpaniſche Fliegenpflaſter 
in dem Nacken ſehr gute Dienſte. Ke | 
8 e e re 
Im zweyten Zeitraume kann der Wundarzt wei⸗ 


ter keinen Nutzen ſtiften, er hat keine Anzeige irgend 


etwas zu thun, die Krankheit verliehrt ſich von ſich 


ſelbſt. Aber ſchaden kann er, wenn er die verdickte 


eyterartige Materie fuͤr Eyter haͤlt, und in der Mey⸗ 


nung demſelben einen freyen Ausfluß zu verſchaffen, 


oder ſonſt nöthige Mittel anzuwenden, die zuſam⸗ 
mengeklebten Augenlider öffnet, wodurch er oft eine 
neue Entzuͤndung erregt, und die Krankheit in den 


erſten Zeitraum zuruͤck fuͤhrt. — Zuweilen iſt im 


＋ 


erſten Zeitraume die Krankheit ganz ohne Fieber, und 


dann iſt die bereits oben empfohlne Miſchung von 
drey Quentchen hurhamfchen Spießglaßwein, und 
einem Quentchen thebaiſcher Tinktur, wovon der 
Kranke dreymal taͤglich 16 bis 30 Tropfen nimmt, 
nebſt dem aͤußern Gebrauche der ſpaniſchen Fliegen⸗ 
pflaſter ſehr zutraͤglich. Gemeiniglich endigt ſich die 
Krankheit bey dem Gebrauche dieſer Mittel allmaͤlig, 
ohne in den zweyten Zeitraum uͤberzugehen. — 
Zuweilen iſt dieſe Augenentzuͤndung nicht allein ohne 
Fieber, ſondern auch ſehr langwierig, und bleibt 
immer im erſten Zeitraume. Von dieſem Falle wird 
bey der chroniſchen rheumatiſchen Augenentzuͤndung 
gehandelt werden. | | 


5. 46. 
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- Sumeilen bemerft man in dem einen oder an⸗ 
an Augenwinkel im Weißen des Auges einen Puͤt⸗ 
ſchel aufgeſchwollner Blutgefäße, (ophthalmia vari- 
cofa) der nach der durchſichtigen Hornhaut hin lauft. 
Zuweilen laufen einige von dieſen Gefaͤßen uͤber die 
Hornhaut hin. Oft iſt dieſer Fehler ein Ueberbleib⸗ 
ſel heftiger Augenentzuͤndungen, vorzuͤglich der Che⸗ 
moſis; zuweilen entſteht er ohne vorhergehende Plus 
genentzuͤndung. Gemeiniglich empfindet der Kranke 
ein Drucken im Auge, als von einem fremden Kür: 
per. Zuweilen wirkt der Reitz, der von dieſer An— 
ſchwellung herruͤhrt, auf die Sehkraft, und mindert 
dieſelbe gar ſehr; zuweilen macht er das Auge gegen 
das Licht empfindlich; mehrentheils erregt er ein 
Thraͤnen des Auges, und nicht ſelten bey mancher⸗ 
ley kleinen Gelegenheiten allgemeine Entzuͤndung des 
Auges. Die Gefaͤße, welche uͤber die e durchſichtige 
Hornhaut hin laufen, ſind zu beyden Seiten mit ei⸗ 
ner neblichten Trübheit umgeben, wodurch das Ge⸗ 
ſicht ſehr gemindert, ja wenn dieſer Gefaͤße viele 
ſind, gaͤnzlich gehindert wird. Zuweilen verliehren 
ſich dieſe Gefaͤße allmaͤlig, wenn man ſtark zuſam⸗ 
menziehende Mittel, z. E. eine ſtarke Auflöſung von 
Alaun mit Brandwein, oder eine mem Auflöfung 
vom Höllenftein u. ſ. w. anwendet. Am beſten 
berührt man fie oͤfters des Tages mit einem kleinen 
Pinsel, der mit einem ſolchen Mittel befeuchtet iſt. 
In den mehreſten Faͤllen ſind indeſſen dieſe Mittel 
nicht hinreichend, gemeiniglich muß man dieſe Gefäße. 
durchſchneiden. Dies geſchiehet mit der Spitze 
Richt, Wundarsneyk, III. B. | D eines 
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eines Staarmeſſers, oder einer Lanz ette. Immer 

muͤſſen die Gefaͤße durch und durch geſchnitten wer⸗ 
den; d. i. der Schnitt muß ganz durch die Con⸗ 
junctiva dringen, wenn er etwas nutzen ſoll Um 
zu verhindern, daß ſich die Enden der zerſchnittnen 
Gefaͤße nicht wieder vereinigen, kann man ſie nach 
geſchehenen Schnitte mit der Spitze des Meſſers 
ein wenig von einander ſchieben. Man durchſchnei⸗ 
det ſie queer zunaͤchſt am Augenwinkel, und wenn 
ſie uͤber die Hornhaut laufen, zugleich auch zunaͤchſt 
an der Hornhaut. Erſcheinen die Gefäße einige 

Tage nach der Operation wieder, ſo muß der ie 
e OD werden. i 


9. 47. 
Es entſteht zuweilen im Weißen des Auges ) 
plotzlich ein umgraͤnzter tief rother Fleck von vers 
ſchiedner Größe; manchmal färbt ſich ſogar der ganze 
innere oder äußere Augenwinkel plotzlich blutroth. 
Man hat dieſem Zufalle den Namen einer beſondern 
Augenentzuͤndung gegeben, er ruͤhrt aber eigentlich 
blos von einer Blutergießung ins Zellengewebe 
unter der Conjunctiva her. Eine heftige Anſtren⸗ 
gung beym Huſten, Erbrechen, Stuhlgange, u. ſ. w. 
und alles was den Trieb der Saͤfte nach dem Kopfe, 
vorzuͤglich nach den Augen vermehrt, veranlaßt ihn. 
Man hat geſehen, daß er bey einem heftigen Er⸗ 
ſchrecken eniſtand. Auch fremde Körper, die von 
außen ins Auge kommen, erregen ihn zuweilen. 
Er iſt gewoͤhnlich ohne alle Beſchwerden, ein Thraͤ⸗ 
nen der Augen, und eine unbedeutende unangenehme 
Empfin⸗ 
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Empfindung im Auge ausgenommen; auch verliehrt 
er ſich gemeiniglich in wenig Tagen von ſich ſelbſt. 
Allenfalls kann man die Zertheilung zu befoͤrdern, 
eine gelinde Aufloſung von Borax, oder Salmiak, 
oder Bleyzucker ußerlic brauchen laſſen. 


48. | 
Die gallichte Augenentzuͤndung iſt blos eine 
| es Wirkung gallichter gaſtriſcher Meise 
aufs Auge. Sie iſt zuweilen hitzig und fieberhaft, 
zuweilen ohne Fieber, und langwierig, zuweilen 
feucht, zuweilen trocken, zuweilen gelinde (taraxis) 
zuweilen ſehr heftig (chemoſis). Alle dieſe örtlichen 
Verſchiedenheiten aͤndern in der Heilmethode nichts, 
welche einzig und allein gegen die gallichten Schaͤrfen 
gerichtet ſeyn muß. Das Aderlaß, und die ſonſt 
gewöhnlichen entzuͤndungswidrigen Mittel feuchten 
nichts, oft vermehren fie fogar die Entzündung. 


Die Zufaͤlle dieſer Entzuͤndung find oft periodiſch; —— 


und wenn die Roͤthe immer gleich ſtark iſt, fo entſteht 
doch der Schmerz nur immer zu gewiſſen Zeiten des 


Tages. Die Entzündung iſt oft epidemiſch, und zu 


einer Zeit häufig, wo andre Gallenkrankheiten haͤufig 
find Der Kranke hat gemeiniglich ein gelbes Anſe⸗ 
hen, eine unreine gelbe Zunge, einen ekelhaften 
bittern Geſchmack im Munde; eine Vollheit, Span⸗ 
nung, Schwere \ Beaͤngſtigung in der Gegend der 
Herzgrube, gaͤnzlichen Mangel an Eßluſt, und 
andre Zufaͤlle, welche die Gegenwart gallichter Schaͤr⸗ 
fen im Unterleibe verrathen. Alles kommt bey der 
Heilung darauf an, dieſe Schaͤrfen durch Brech⸗ 
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und Purgirmittel auszuleeren. Die erſtern verdie⸗ 


nen in den meiſten Faͤllen bey weitem den Vorzug; 


die Erfahrung zeigt, daß wiederhohlte Purganzen 


die Krankheit oft nicht im geringſten mindern, und 


ein einziges Brechmittel nicht ſelten ſie gaͤnzlich hebt. 


Indeſſen muͤſſen auch dieſe zuweilen einigemal wie- 


derhohlt werden, denn oft iſt eine einzige Ausleerung, 
nicht hinreichend, die Schaͤrfen zu erſchöpfen. Zwi⸗ 
ſchen dem Gebrauche dieſer Mittel ſind gelinde Mit⸗ 


telſalze, z. E. der Tartarus tartariſatus täglich vier⸗ 


mal zu einem halben Quentchen in Verbindung mit 


dem Brechweinſteine in ſo kleinen Doſen, daß kein 
Erbtechen erfolgt, erforderlich, um die gaſtriſchen 
Unreinigkeiten zur jedesmaligen Ausleerung zuzube⸗ a 


reiten. | | 


— Zuweilen iſt dennoch ein Aderlaß nuͤtzlich. Wenn 


der Kranke ſtark und vollbluͤtig, der Puls voll und 


geſpannt, das Fieber und die Entzündung heftig iſt, 


kann man wider die allgemeine Regel mit großem 
Nutzen eine Ader am Fuße öffnen, nur darf man 
nie ſo viel Blut laſſen, als bey der einfachen inflam⸗ 
matoriſchen Augenentzuͤndung, das Aderlaß nicht 


als ein Hauptkurmittel, ſondern nur als ein Linde⸗ 


rungsmittel beobachten, und den Gebrauch der 


* 


nicht verabſaͤumen. Ein Aderlaß von 6 bis 8 Unzen 
iſt bey der gallichten Augenentzuͤndung ein ſtarkes 


Hauptmittel, nämlich der Brech- und Purgirmittel 


Aderlaß. — So lange noch gallichte Unreinigkei⸗ 


ten auszuleeren find, findet der Gebrauch aͤußerlicher 
Mittel ganz und gar nicht ſtatt. Sind dieſe Unrei⸗ 


nigkeil⸗ 
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niketen vollig ausgeleeret, ſo verliert ſich die Ent⸗ 
zuͤndung von ſich ſelbſt; und dann ſind aͤußere Mit⸗ 
tel unndthig. Zuweilen bleibt indeſſen, nachdem 
weiter keine Anzeige zu fernern Ausleerungen mehr 


da iſt, mehr oder weniger Entzuͤndung im Auge 


zuruͤck, und denn kann man, um auch dieſe vollends 
zu heben, allenfalls ein Blaſenpflaſter in den Nacken 
legen, und gelinde ſtaͤrkende Augenwaſſer, von 
Alaun, Bley, u. ſ. w. brauchen laſſen. — Zu⸗ 
weilen iſt der Reſt der Entzuͤndung, der nach der 
volligen Ausleerung der Unreinigkeiten zuruͤck bleibt, 
dem gemiſchten Character der Krankheit zuzuſchrei⸗ 
ben; die Entzuͤndung war z. E. gallicht catarrhaliſch, 
und dann erfordert dieſer Reſt der Entzuͤndung, die 
Mittel, die der beygemiſchte Charakter erfordert; 
in dem eben angezeigten Falle z. E. die Mittel, welche 
unter der catarrhaliſchen Augenentzuͤndung bereits 
empfohlen: worden nde | 


8 0 
| Es giebt alte, langwierige Augenentzuͤndun⸗ | 
gen, die einzig und allein von Stockungen in den 
Eingeweiden des Unterleibes entſtehen, und blos 
durch den fortgeſetzten Gebrauch aufloͤſender, und 
den wiederhohlten Gebrauch der Brech- und Pur: 
giermittel geheilt werden. Dieſe Stockungen ſind 
von verſchiedner „am haͤufigſten aber von atrabilari⸗ 
ſcher Art. Die Kranken haben gemeiniglich ein 
gelbes Anfehen, eine geftörte Eßluſt, und unordent⸗ 
liche Verdauung, mancherley hypochondriſche Be⸗ 
5 Bee eee, unordentliche Leibesdͤff⸗ 
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nung, unruhigen Schlaf, Flatulenz u. ſ. w. Die auf 
loͤſenden Mittel, die in dieſem Falle vorzuͤglich zu⸗ 
traͤglich ſind, ſind der Tartarus folubilis, der Tar- 
tarus emeticus in kleinen Doſen, das Kermes mi- 
nerale, das verſuͤßte Queckſuber, das Extractum 
Saponariae, tarax. gramin. der Honig, u. ſ. w. 
Unter den Purgiermitteln verdient die ialappa, aloe 
der helleborus und das verſuͤßte Queckſilber den 
Vorzug. — Oft entſtehen heftige und hartnaͤckige 
Augenentzuͤndungen von Wuͤrmern im Darmka⸗ 
nale. Dieſe laſſen ſich durch ihre eignen Zeichen 
entdecken, und erfordern ihre eignen Mittel, unter 
welchen in dieſem Falle das verſuͤßte Queckſilber for 
wohl allein in kleinen Doſen, als in Verbindung 
mit Purgiermitteln das vorzuͤglichſte iſt. — Aeuſ⸗ 
ſerliche Mittel ſind ſowohl in dieſem, als in dem 
vorhergehenden Falle ohne Nutzen, ausgenommen 
am Ende, wenn die Urſache gehoben iſt. 
94% 5. \ e 
Die Verſtopfung der monatlichen Reini⸗ 
gung iſt eine nicht ſeltne Urſach hitziger und lang⸗ 
wieriger Augenentzuͤndungen. Wenn dieſelbe waͤh⸗ 
rend dem Fluſſe durch irgend eine Urſach ploͤtzlich 
gehemmt wird, erfolgt gemeiniglich eine ſehr hitzige 
Entzuͤndung mit Fieber und einer nahen Gefahr der 
Eyterung. Die Diagnoſis iſt in dieſem Falle ohne 
Schwierigkeit, da die Wirkung gar bald auf die 
deutliche vorhergehende Urſache erfolgt. Dieſe Ent: 
zuͤndung erfordert dieſelbe Behandlung, welche die 
einfache inflammatoriſche Augenentzuͤndung erfordert, 
| jedoch 
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jedoch mit Ruͤckſicht auf die Urſache, die Verſto⸗ 
pfung der monatlichen Reinigung, welche der Wund⸗ 

arzt ſogleich wieder herzuſtellen ſuchen muß. Da 

die Verſtopfung friſch iſt, und in dieſem Falle durch 


aͤußerliche zufällige Urſachen veranlaßt wird, gelingt ni 


der Verſuch, den Blutfluß wieder herzuſtellen, gar 


oft. Die vorzuͤglichſten Mittel, die der Wundarzt 


zu Erreichung dieſes Endzwecks anwenden kann, 
ſind Aderlaͤſſe am Fuße, Blutigel an die aͤußern 
Geburtstheile gelegt, blutige Schroͤpfkoͤpfe an die in: 
nere Seite der Schenkel geſetzt, warme Fußbaͤder, 
Dampfbaͤder an die aͤußern Geburtstheile, warme 
Baͤhungen, und erweichende Breye auf den Bauch 
und die Geburtstheile, warme erweichende Klyſtiere 
u.ſ w. Wenn nach dem Gebrauche dieſer Mittel 
die monatliche Reinigung nicht wieder erſcheint, die 
Entzuͤndung aber und das Fieber ſehr gemildert iſt, 
ſo kann man ein Brechmittel, oder Klyſtiere von 
fixer Luft verſuchen, Mittel, die laut vieler Erfah⸗ 
rungen zur Wiederherſtellung der monatlichen Rei: 
nigung ſehr wirkſam ſind. 


. 

Langwierig iſt die Augenentzuͤndung, die zu⸗ 
weilen nach der Verſtopfung der monatlichen Rei⸗ 
nigung erfolgt, wenn dieſe nicht plotzlich während 
dem Fluſſe gehemmt wird, ſondern ſich allmaͤlig ver⸗ 
liehrt, oder ausbleibt. Da in dieſem Falle die Ent⸗ 
zuͤndung ſelten ſogleich, ſondern oft eine geraume 
Zeit nachdem ſich die Reinigung verlohren hat, er⸗ 
ſcheint, und alſo die Wirkung von ihrer Urſache oft 
ER | D 4 ziemlich 


ziemlich entfernt iſt, iſt die Diagnoſis nicht ſo leicht, 
als im erſten Falle. Auch iſt wohl zu merken, daß 
die Entzündung und Verſtopfung der monatlichen 


Reinigung, nicht immer da, wo ſie beyde bemerkt 
werden, Urſach und Wirkung, ſondern gar oft 


beyde Wirkungen eines dritten fehlerhaften Zuſtan⸗ 


des ſind, gegen den man bey der Kur wirken muß, 
um beyde zu heben. Dieſer Fall ereignet ſich z E. 


bey der verlarvten Luſtſeuche, welche nicht ſelten zu 


gleicher Zeit langwierige Augenentzuͤndung und eine 
Verſtopfung der monatlichen Reinigung veranlaßt. 
Alle Bemuͤhungen, die monatliche Reinigung durch 
die gewohnlichen Mittel wieder herzuſtellen, ſind 
hier fruchtlos; und heben, falls ſie gelingen, die 


Augenentzuͤndung nicht: das Queckſilber allein hebt 
die Augenentzuͤndung, und ſtellt die monatliche Rei⸗ 
nigung wieder her. — Zuweilen iſt dennoch die 


Diagnoſis dieſer Entzuͤndung und ihrer Urſache nicht 
ſchwer. Oft naͤmlich bemerkt man eine monatliche 
Verſchlimmerung der Entzuͤndung; gemeiniglich fal⸗ 
len dieſe Verſchlimmerungen in die Zeit, wo die 
Kranke ſonſt ihre monatliche Reinigung hatte, nicht 
ſelten empfindet die Kranke zugleich einen Trieb zu 


dieſer Blutausleerung, und allerhand Beſchwerden 


x 


in der Gegend der Geburtstheile, da man denn nicht 


zweifeln kaun, daß beyde Fehler, Entzuͤndung und 


Verſtopfung der monatlichen Reinigung, als Urſa⸗ 
che und Wirkung mit einander in Verbindung ſte⸗ 
hen. Da indeſſen die Verſtopfung der monatlichen 


Reinigung in dieſem Falle von mancherley innern 


Urſachen herruͤhrt, deren Erkenntniß und Heilung 
N e | | RT 


e 
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das Geſchaͤfte eines Arztes iſt, kann von der Be 
handlung dieſer eee hier nicht Manos 
San werden. e 


8. 3. 
Eben ſo, wie mit der monatlchen einigung ; 
verhält. ſichs auch mit dem guͤldnen Aderfluſſe. 
Wird derſelbe, indem er fließk, plößlich gehemmt, 
In, iſt die e c ' welche ehe del 


1 


gen, wenn die one Ader le de oder 
nicht zum Fluße gelangt. Da hier in Abſicht der 
Augenentzuͤndung alles darauf ankommt, die Haͤ⸗ 
morrhoidalbeſchwerden nach der Verſchiedenheit der 
Umſtaͤnde verſchiedentlich zu behandeln, kann hier 
nichts weiter davon geſagt werden. — So verur: 
x ſacht auch die Kindbetterreinigung (lochia), und 
eine jede andre Blutausleerung, die der Natur zur 
Gewohnheit worden iſt, wenn ſte geſtopft, oder un⸗ 


terlaſſen wird, manchmal Augenentzuͤndungen, wo⸗ 


bey es immer vorzuͤglich darauf ankommt, die ge⸗ 
ſtopfte Blutausleerung wieder herzustellen, oder 
wenn dies nicht ee kann, „ Ki eine andre 
u erſetzen. 5 


9 1 S. SA | | 
5 Unter die häufigern Augenentzuͤndungen gehd⸗ 
ren. vorzüglich. die veneriſchen. Sie find von wer: 
. ſchiedner Art: manchmal ein Symptom der offen⸗ 
uren allgemeinen Luſtſeuche; manchmal ein Zufall 
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der ſo genannten verlarvten Luſtſeuche; manchmal 
die Folge eines geſtopften Trippers. Die Augen⸗ 
entzuͤndung, welche ein Symptom der allgemeinen 
Luſtſeuche iſt, hat nichts beſonders. Ihre Diag⸗ 
noſis iſt ohne Schwierigkeit. Das Queckſüber heilt 
die Luſtſeuche, und mit ihr das Symptom derſelben, 
die Augenentzuͤndung. Jedoch ſind in Abſicht der 
Entzündung folgende Regeln zu beobachten. Iſt 
die Entzuͤndung hitzig, der Kranke vollbluͤtig, und 
fieberhaft, fo iſt es rathſam vorher eine Ader zu off⸗ 
nen, auch wohl eine antiphlogiſtiſche Diaͤt zu beob⸗ 
achten, und einige gelinde Mittelſalze nehmen zu 
laſſen, ehe man zu den Gebrauch des Queckſilbers 
ſchreitet. Die Verbindung des Queckſilbers mit 
ſchweißtreibenden erhitzenden Ptiſanen, z. E. einem 
Decoct der Sarſaparilla, oder dem Guajachoſtz, die 
ſonſt ſehr gewöhnlich und nuͤtzlich iſt, findet, fo 
lange die Entzuͤndung nur einigermaaßen heftig iſt, 
nicht ſtatt. Beſſer laͤßt man ſchleimichte kuͤhlende 
Ptiſanen, eine Abkochung von Gerſtengraupen, oder 
Habergruͤtze mit dem Queckſilber nehmen. Iſt die 
Entzuͤndung chroniſch, und unſchmerzhaft, ſo iſt 
die Verbindung des Calomels mit dem Kampfer 
vorzuͤglich nuͤtzlich. Iſt die Entzündung chroniſch, 
aber ſchmerzhaft, und das Auge ſehr empfindlich und 
feucht, ſo kann man den Calomel etwas Mohnſaft 
und Spießglaß beymiſchen; z. E. dem Kranken alle 
Morgen und Abend ein Pulver aus ein oder zwey 
Gran Calomel, einem Grane Spießglaßſchwefel 
und eben ſo viel Mohnſaft extract nehmen laſſen. 
Immer thut man auch wohl, wenn man das Queck⸗ 
| 5 | ſilber 
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ſilber nicht allein innerlich, ſondern auch zugleich 
äußerlich aufs Auge anwendet, und das entzuͤndete 
Auge z. E. taͤglich einigemal mit einer Miſchung aus 
einer Unze mercurius gummofus, und einem Pfund 
Milch baͤhen laͤßt. | Per 


Zauweilen iſt die Augenentzuͤndung eine Wir⸗ 
kung der verlarvten Luſtſeuche. Sie iſt in dieſem 
Falle von verſchiedner Art, feucht, trocken, eytrig 
(purulenta) zuweilen periodiſch, mehrentheils chro⸗ 
niſch, oft aber mit untermiſchten hitzigen Verſchlim⸗ 
merungen, die jedoch mehrentheils von zufaͤlligen Ur⸗ 
ſachen herruͤhren. Die Erkenntniß der Urſache iſt 
in dieſem Falle nicht ſo leicht, wie in dem vorherge: 
henden; indeſſen wird man bey genauer Unterſu⸗ 
chung gemeiniglich eine Reihe von mancherley Be⸗ 
ſchwerden, die gemeiniglich bey einem urſpruͤngli⸗ 
chen offenbar veneriſchen Symptom, z. E. bey ei⸗ 
nem Chanker, anfaͤngt, und ſich bey der Entzuͤn⸗ 
dung der Augen endigt, entdecken, und daraus 
leicht auf die Veranlaſſung der Entzuͤndung einen 
Argwohn ſchoͤpfen können. Außerdem hat dieſe Ent⸗ 
zuͤndung auch das beſondere, daß ſie des Nachts 
vorzuͤglich ſchmerzhaft iſt, und auch dann, wenn ſie 
gelinde iſt, gemeiniglich die durchſichtige Hornhaut 
ſtark verdunkelt. Queckſilber iſt auch hier das ein⸗ 
zige Mittel, wovon ſich die Heilung der verlarvten 
Luſtſeuche, und ihres Symptoms, der Augenent⸗ 
zuͤndung, erwarten laͤßt. Da in dieſem Falle die 
Leuſtſeuche gemeiniglich veraltert, oder uͤbel BAR 
I RE 1 7 
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iſt, trifft man den Krankheitszuſtand ſelten einfach, 
ſondern oft vermiſcht mit andern Krankheitszuſtaͤn⸗ 
den an, worauf bey der Kur Ruͤckſicht genommen 
werden muß. Es iſt hier nicht der Ort, die Kur 
der verlarvten Luſtſeuche, und aller Krankheitszu⸗ 
fände, mit denen fie zuweilen verwickelt iſt, voll: 
ſtaͤndig anzuzeigen. Nur von denen Verwickelun⸗ 
gen, die vorzüglich häufig beobachtet werden, ein 
Z he ine ne 


# ’ 


Es giebt Kranke, die durch lange fortgeſetzte 

Ausſchweifungen ſich nicht allein die verlarvte Luſt⸗ 

ſeuche, ſondern auch eine große Schwaͤche aller Ein⸗ 
geweide des Unterleibes zugezogen haben. Bey 
dieſen findet man den Unterleib gar oft mit verdick⸗ 

ten, ſcharfen, ſchadhaften, ſtockenden Feuchtigkei⸗ 
ten angefuͤllt, und die Augenentzuͤndung, die ſie 
haben, iſt nicht blos veneriſch, ſondern wirklich 
zugleich gaſtriſch. Queckſſber, gleich zu Anfange 
der Kur, hebt in dieſem Falle nicht allein oft die 
Augenentzuͤndung, an welcher auch die gaſtriſchen 
Unreinigkeiten Antheil haben, nicht ,ſondern verur⸗ 
ſacht auch nicht ſelten mancherley Beſchwerden, die 

den Kranken nicht allein belaͤſtigen, ſondern auch 


den Wundarzt zuweilen zu mancherley Irrthuͤmern 


verleiten. Immer muͤſſen in dieſem Falle die Ein⸗ 
geweide des Unterleibes zuerſt durch aufldſende, und 
Brech- und Purgiermittel von Unreinigkeiten und 
Stockungen befreyet werden, ehe man zur Queckſil⸗ 
berkur ſchreitet. — Wenn neben der e 
0 ; uſt⸗ 
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Luſtſeuche zugleich eine ſerophuldſe Kakochymie beob⸗ 


achtet wird, muß der Wundarzt die Mittel, die 
dieſe erfordert, mit dem Queckſilber vereinigen, wann 


er die Augenentzuͤndung und die andern Zufaͤlle 


gruͤndlich heben will. Ein Pulver aus einem Gran 
Calomel, eben ſo viel Spießglasſchwefel, und acht 


Gran Schierlingspulver thut in dieſem Falle oft 


vortreffliche Dienſte. Iſt der Kranke zugleich 


— 


ſchwach, ein haͤufiger Fall, ſo kann er zugleich ein 


Dekokt von der Chinarinde nehmen. — Zuweilen 


hat nicht allein das veneriſche, ſondern auch zugleich 
das Kraͤtzgift Antheil an der Augenentzuͤndung. 


Die Erkenntniß dieſes Falls erhellet aus der Ge 
ſchichte des Kranken. Ueberdies haben die Kranken 
von Zeit zu Zeit gemeiniglich an dieſem oder jenem 


Theile mehr oder weniger von einem Kraͤtzausſchlag. 


Das Queckſilber fruchtet in dieſem Falle nicht das 


geringſte, obgleich der Kranke offenbar veneriſch iſt, 
ehe nicht das Kraͤtzgift gedaͤmpft iſt. Und dies ge⸗ 
ſchiehet durch den ein paar Wochen lang fortgeſetzten 


aͤußerlichen Gebrauch der Jaſſerſchen Kraͤtzſalbe, die 
aus gleichen Theilen Schwefelblumen, Lorbeeren⸗ 


pulver und weißen Vitriol mit einer hinreichenden 


Menge Olivendl zu einer Salbe gemiſcht, beſteht.— 


Allenfalls kann man zu gleicher Zeit auch innerlich 
ſchweißtreibende Mittel, z. E. Schwefelblumen, 
Kampfer, ein Dekokt von der Bardana u. ſ. w. 


nehmen laſſen. — Zuweilen iſt der mit der verlarv⸗ 
ten Luſtſeuche behaftete Kranke ſehr entkraͤftet, und 
dann iſt die Verbindung der u mit dem 
Queckſilber ſehr zutraͤglich. — Zuweilen iſt er 
MN R i | aͤußerſt 
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aͤußerſt reizbar und empfindlich, und dann iſt es 

rathſam, den Mohnſaft mit dem Queckſilber zu 1 
vereinigen. — Daß das Queckſilber immer ſehr 
widrige Wirkungen hervorbringt, wenn die Luſt⸗ 
ſeuche mit dem Scorbut verbunden iſt, und daß in 
dieſem Falle immer die ſcorbutiſche Verderbniß der 
Saͤfte durch zweckmaͤßige Mittel gehoben werden 
muß, ehe man an den Gebrauch des Queckſilbers 
denkt, iſt bekannt. — Mehrerer Faͤlle der compli⸗ 

cirten Luſtſeuche hier nicht zu gedenken. 


. 8. J7. 1 
Die Augenentzuͤndung, welche von einem ge⸗ 
ſtopften Tripper entſteht, iſt von der einfachen 
veneriſchen dadurch unterſchieden, daß ſie oft dem 
Gebrauche des Queckſilbers allein nicht weicht, ſon⸗ 
dern mehrentheils zu ihrer Heilung die Wiederher⸗ 
ſtellung des Tripperfluſſes erfordert. Sie iſt in 
ihren Zufaͤllen verſchieden. Zuweilen iſt ſie von 
der heftigen einfachen inflammatoriſchen Augenent⸗ 
zuͤndung (8. 24) durch nichts, als allenfalls blos 
durch die Schnelligkeit unterſchieden, womit ſie in 
Eyterung uͤbergeht, und den gaͤnzlichen Verluſt des 
Auges verurſacht. — Zuweilen ſchwillt die Con: 
junctiva rings um die Hornhaut herum, wie bey 
der Chemoſis auf, und dieſe Anſchwellung rührt. 
einzig und allein von einer. wirklichen Trippermaterie 
her, die fich ins Zellengewebe und die Conjunctiva 
ergoſſen hat, und wenn man dieſe Haut durchſchnei⸗ 
det, ausfließt (Alexandri Camerarii Diſſertatio de 
ophthalmia venerea et peculiari in illa operatione, 
W Tubing. 
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Tobing. 1734). — Zumeilen findet man bey dieſer 
Entzuͤndung eine tripperartige Materie in der vor⸗ 
dern Augenkammer. — Zuweilen fließt, ſtatt der 
ſonſt gewöhnlichen Thraͤnenfeuchtigkeit aus der gan⸗ 
zen Ueberflaͤche der entzuͤndeten Theile eine Materie, 
die völlig der Trippermaterie Ähnlich iſt, ſo daß 

man in dieſem Falle die Krankheit wirklich einen 

Augentripper nennen kann. Mehrentheils ent⸗ 
ſteht die Entzuͤndung bald, ja ſogleich nachdem der 
Tripper geſtopft worden iſt, und dann iſt fie ge⸗ 
meiniglich hitzig, und auf die eine oder andre eben 

angezeigte Art beſchaffen Zuweilen entfteht fie erſt 

einige Wochen, ja Monate, nach dem geſtopften 

Tripperfluſſe, und dann iſt ſie mehrentheils chroniſch. 

Im erſten Falle iſt die diagnoſis leicht; im zweyten 

Falle erfordert fie mehrere Aufmerkſamkeit. — Was 

uͤbrigens bisher vom Tripper geſagt worden iſt, gilt — 

auch vom veneriſchen weißen Fluſſe der Weibsper⸗ 
ſonen, der wenn er geſtopft wird nicht ſelten aͤhnliche 

Augenentzuͤndungen erregt. — Die Ophthalmie, 

die mit einem Tripperausfluſſe aus dem Auge ver— 

bunden iſt, wird zuweilen durch eine örtliche An— 
ſteckung veranlaßt. Man hat geſehen, daß ſie durch 
die Beruͤhrung des Auges mit einem Finger, an 
welchem Trippermaterie a war, verurſacht 
Brest if. | 


9, 8% 
Die 0 dieſer Ophthalmie, wenn ſie hitzig 
0 if, erfordert den Gebrauch der gewöhnlichen an⸗ 
pplogiſiſchen Mittel, den e des Queckſil⸗ 
f bers, ö 
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bers, und die Wiederherſtellung des Tripperfiuſſes. | 
Bey der chroniſchen iſt der Gebrauch der erſtern 
Mittel unndthig. Das erſte Geſchaͤfte des Wund⸗ 
arzts iſt, die Heftigkeit der Entzuͤndung, und die 
Gefahr der Eyterung durch antiphlogiſtiſche Mittel 
zu mindern, die hier eben ſo wie bey der einfachen 
inflammatoriſchen Augenentzuͤndung, und da hier 
die Gefahr der Eyterung ſehr dringend iſt, ſo eilig 
und ernſtlich als moͤglich, angewendet werden muͤſ⸗ 
fen. Auch hier find wiederhohlte Aderlaͤſſe die Haupt⸗ 
mittel, wodurch dieſer erſte Endzweck zu erreichen 
iſt. Bey der Entzuͤndung, die mit einer Ergießung 
einer Trippermaterie unter die Conjunctiva verbun⸗ 
den iſt, muß dieſe Haut, wie bereits oben geſagt 
worden iſt, durchſchnitten, und die Materie aus⸗ 
geleeret werden. Bemerkt man ein Tripperextravaſat 
in der vordern Augenkammer „ſo muß die Hornhaut 
geöffnet werden, wie beym Eyterauge. Iſt die 
Entzuͤndung mit einem tripperartigen Ausfluſſe aus 
dem Auge verbunden, ſo muͤſſen, um den Reitz 
dieſer Materie zu mildern, ſchleimige Mittel, vor⸗ 
zuͤglich die kurz vorhergenannte Miſchung aus einer 
Unze mercur. gummoſus und einem Pfunde Milch, 
welche nicht allein als ein milderndes, ſondern auch 
als ein fpecififches Mittel wirkt, aufs Auge ange⸗ 
wendet werden. | 
S. 59. 
So bald durch dieſe Mittel die Heftigkeit der 
{ Cutzindung; und die Gefahr der Eyterung gehoben 
it, beſchaͤftigt ſich der Wundarzt mit der Br 
| her el: 
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herſtellung des Tripperfluſſes, und der Tilgung des 
| deneriſchen Gifts durch Queckſilber. Erweichende 
Einſpritzungen in die Harnroͤhre, warme erweichende, 
vorzuͤglich Milchbaͤder der Zeugungstheile, aͤhnliche 
Baͤhungen und Breye, vorzuͤglich der herba cicutae 
und hyoſciami auf die Schamgegend und das Mit⸗ 
telfleiſch gelegt, Dampfbaͤder, „ erweichende Klyſtiere 
ſtellen den Tripperftuß, in dieſem Falle, wo derſelbe 
vor kurzen durch aͤußere Urſachen geſtopft worden 
iſt, gemeiniglich wieder her. Innerlich giebt man 
den Kranken Calomel, mit abfuͤhrenden Mitteln 
verbunden, wenn die Entzuͤndung noch etwas hitzig 
iſt, mit Mohnſaft, wenn ſich das fieberhafte ges 
mindert hat, und das Auge noch empfindlich iſt. 
Erſcheint der Tripperausfluß nicht wieder, hat ſich 


das fieberhafte verlohren, und dauert die Entzuͤn⸗ 


dung fort, ſo empfiehlt man (Störck ann. med. II. 
p. 225) den Gebrauch einer Miſchung aus milleped. 
ſcammon. und antim. diaphoretico, oder (Schmucker, 
chirurg. Wahrnehmungen, 1 B.) eine Miſchung 
aus Rhabarber und Salpeter, die gemeiniglich die 
Abſonderung des Urins vermehrt, und ag 5 
als das Queckſilber ſelbſt. 


S, 60. 


. Wenn im Falle einer hitzigen Augenentzuͤndung 

ungeachtet aller dieſer Mittel der Tripperausfluß 
nicht wieder erſcheint, und die Augenentzuͤndung | 

zwar nicht mehr hitzig iſt, aber doch immer noch mit 
einiger Heftigkeit fortdauert, oder wenn die Ent⸗ 
un ung. gleich vom Anfange an chroniſch iſt, und 

* Wundarznerk. III. B. E dem 
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dem innern PER des Queckſilbers allein nicht 
weichen will, ſo hat der Wundarzt noch ein Mittel, 
das den Tripperausfluß gewiß wiederherſtellt, und 


— 
’ 
* 2 7 ö 
r 


f 


dadurch den hartnäckigen Heft der Augenentzuͤndung | 
gewiß hebt, ein Mittel das in den neuern Zeiten erſt 


empfohlen iſt, (Lange Commentatio de Ophthalmia, 


Tyrnau, 1777) die Inoculation des Trippers. 
Man ſteckt einen gewöhnlichen Wachsbougie in die 
Harnröhre eines mit dem Tripper behafteten Kran⸗ 
ken, ſo daß derſelbe mit der Trippermaterie gehörig 


befeuchtet wird, und legt ihn alsdann in die Harn⸗ 


roͤhre des Kranken, dem man den Tripper inoculiren 


will. Nie darf man ihn uͤber einen Zoll tief einle⸗ 


gen, und immer laͤßt man ihn ſo lange liegen, bis 
der Kranke ein Brennen empfindet. Oft iſt man 


gendthigt die Einlegung zwey bis dreymal zu wieder⸗ 


hohlen, um einen Ausfluß zu erregen, und gehdrig 


zu unterhalten. So bald der Ausfluß entſtanden 
iſt, wird er wie der gewoͤhnliche veneriſche Tripper 


behandelt, und immer verliehrt ſich waͤhrend demſel⸗ 
ben die Aügenentzuͤndung. Verliehrt ſie ſich nicht, 


ſo hat man Urſach, ſie einer Nebenurſach zuzuſchreiben, 


die wie bey der veneriſchen Ophthalmie e | 


und behandelt werden muß. 
S 61. 


Da der Tripperausfluß aus der an blos 


die Wirkung eines Reitzes ft, der die Schleimdruͤ⸗ 


ſen der Harnroͤhre zu einer vermehrten Schleimab⸗ 
ſonderung reitzt; da ein jeder andrer Reitz alſo dieſen 


e erregen kann; und da vielleicht mancher 
Kranker 
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Kranker Bedenken tragen möchte, ſich das venerifche 
Gift inoculiren zu laſſen; fragt ſichs, ob man nicht 
dieſen Tripperausfluß durch andre gutartige, weniger 
widrige Reitze erregen konnte? Man hat wirklich 
Verſuche gemacht, und blos eine reine Wachskerze 
eingelegt, (Morigues, Journal de Medecine Tome 
36) oder dieſelbe mit der rothen Praͤcipitatſalbe 
beſtrichen, und einen wirklichen Tripperausfluß, und 
die voͤllige Heilung der Augenentzuͤndung erfolgen 
ſehen. Indeſſen da der gluͤckliche Erfolg bey Ver⸗ 
ſuchen dieſer Art, nicht ganz gewiß und zuver⸗ 
laͤßig iſt, (Lange J. c.) ſcheint es rathſam zu ſeyn, 
den Tripper durch Trippermaterie zu erregen, bis 
fernere Erfahrungen etwas gewiſſes beſtimmt ha⸗ 
ben. — Sobald die Augenentzuͤndung anfaͤngt 
chroniſch zu werden, kann man aͤußerlich die rothe 
Praͤcipitatſalbe aufs Auge anwenden, welche nicht 
allein den Reſt der Entzuͤndung, ſondern auch die 
Verdunkelung der Hornhaut, welche dieſelbe oft 
veranlaßt, hebt. 10 rt, | 
| 8 §. 62. | 7 
Die ſcrophuloͤſe Ophthalmie iſt eine Wir⸗ 
kung der ſcrophuldſen Kakochymie. Die damit be⸗ 
hafteten Kranken ſind gemeiniglich ſchwach, haben 
ein bleiches Anſehen, geſchwollne Druͤſen am Halſe, 
oft eine dicke Oberlippe, einen kurzen Hals, eine 
breite Unterkinnbacke, eine ſchorfichte feuchte Naſe, 
den Mund voll Waſſer, einen dicken Bauch, ver⸗ 
ſtopfte Gekroͤsdruͤſen, u. ſ. w. Die Augenentzuͤn⸗ 
dung iſt langwierig, bald etwas gelinder, bald etwas 
N E 2 hefti⸗ 
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heftiger, verſchlimmert ſich nach allen warmen, er⸗ 
weichenden, ſchwaͤchenden aͤußern und innern Mitteln, 
die Augenlider find dick, gleichſam oddematds, das 
Auge giebt ſehr viele ſchleimichte Feuchtigkeiten von 
ih u. ſ. w. Alle dieſe Zufaͤlle der ſcrophulsſen 
Kakochymie ſcheinen theils von einer Schwaͤche der 
feſten Theile, theils von einer ſchleimichten Beſchaf⸗ 
fenheit der Saͤfte, und daher ruͤhrender Verſtopfung 
der druͤſichten Theile, theils auch von einer Schaͤrfe 
der Saͤfte, die vielleicht von eigner Art iſt, herzu⸗ 
ruͤhren. Alle ſogenannte antiphlogiſtiſche Mittel 
nutzen nicht allein bey dieſer Augenentzuͤndung nichts, 
ſondern ſchaden auch offenbar. Die Kur der Ent: 
zuͤndung haͤngt einzig und allein von der Kur der 
ſcrophuloͤſen Kakochymie ab, und dieſe erfordert 
ihre eignen Mittel, die bewaͤhrteſten unter denſelben 
ſind: die Chinarinde, die Eichenrinde, der Eiſen⸗ 
vitriol, das kalte Waſſer; die venediſche Seife, das 
Queckſilber, die aſſa foetida, der Schierling im 
Extrakt, oder Pulver, oder der friſch ausgepreßte 
Saft deſſelben; das Spießglas, die digitalis pur- 
purea, die Blaſenpflaſter u. ſ. w. nebſt einer nahr⸗ 
haften, gewuͤrzhaften, ſtaͤrkenden Diaͤt, und oͤftern 
maͤßigen Bewegungen des Koͤrpers. In der Wahl 
des in jedem Falle vorzuͤglich zweckmaͤßigen Mittels 
aus dieſen verſchiednen, leitet den Wundarzt die 
aufmerkſame Beurtheilung des oben angezeigten 
dreyfachen Charakters der Krankheit. Zuweilen 
ſiehet er aus allen Zufaͤllen, daß vorzuͤglich Schärfe 
in den Saͤften obwaltet; das Auge iſt ſehr empfind⸗ 
lich, die Entzuͤndung ſchmerzhaft, der Kranke hat 

| einen 
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einen Ausſchlag, „oder Geſchwuͤre an verſchiednen 


Theilen des Koͤrpers. In dieſem Falle waͤhlt er 


unter den oben angezeigten Mitteln, vorzuͤglich die 


Spießglasmittel, den Schierling, die digitalis pur- 


purea, und die Blaſenpflaſter. Eine Miſchung aus | 


einer Unze Huxhamſchen Spießglaswein, und einem 


Quentchen von dem Extrakt der digitalis purpurea 


| taͤglich dreymal zu 16 bis so Tropfen genommen, 


thut in dieſem Falle oft vortrefliche Dienſte. Auch 


die vorhergenannte Miſchung aus einem Gran Ka— 


lomel, eben ſo viel Spießglasſchwefel, und acht 


2 


Gran Schierlingpulver täglich zweymal genommen, 


iſt hier ſehr zutraͤglich. Aeußerlich verdient die 
thebaiſche Tinktur, wovon man ein paar Tropfen 


ins Auge fallen läßt, den Vorzug. — Zuweilen 
erſiehet der Wundarzt aus den Zufaͤllen, daß Schwaͤ⸗ 


che und Erſchlaffung der feſten Theile die vorzuͤglichſte 


Aufmerkſamkeit erfordert: der Kranke iſt ſehr bleich, 


der Puls ſchwach, das Auge feucht und wenig 


ſchmerzhaft, die Augenlider ddematoͤs u. ſ. w. In 


dieſem Falle iſt er berechtigt, aus obigen Mitteln 


vorzuͤglich die ſtaͤrkenden zu waͤhlen; z. E. zum 


innern Gebrauch, die China und Weidenrinde, den 


Eiſenvitriol; zum aͤußerlichen Gebrauche ein Dekokt 


von der China oder Weidenrinde, das kalte Waſſer, 


die Alaunaufloͤſung, Bleymittel u. ſ. w. — Be⸗ 
merkt der Wundarzt vorzuͤglich Stockungen und 


Auſchwellungen druͤſichter Theile, ſo waͤhlt er vor⸗ 


zuͤglich die aufloſenden Mittel, den Spießglasſchwe⸗ 
fel, das Kalomel, den Schierling, die alla foetida, 
05 venediſche Seife u. ſ. w. eu Uebrigens gehören 
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in vielen zellen die feropfurfen Augenenyünbunge 4 
iu den hartnaͤckigſten. | 5 


§. 63. a 
| Eben ſo hartnaͤckig, ja in vielen Fallen en 
weit hartnaͤckiger ſind die Augenentzuͤndungen, die 
bey oder nach der Blatternkrankheit entſtehen. 
Es giebt verſchiedene Aerzte, welche behaupten, daß 
die verſchiednen Augenfehler, welche die Blattern⸗ 
krankheit veranlaßt, gemeiniglich von einer Blatter, 
die auf dem Augapfel ſelbſt entſteht, herruͤhren, und 
um die Entftehung einer ſolchen Blatter zu verhuͤ⸗ 
ten, den Rath geben, ſowohl kurz vor, als auch 
waͤhrend der Eruption einen mit Kampfer beſtrichnen | 
wollnen Lappen über die Augen herabhaͤngen zu 
laſſen. Andre glauben, daß dieſe Augenfehler vor⸗ 
a zuͤglich. von dem Reitze der ſcharfen Feuchtigkeiten 
herruͤhren, welche, wann im dritten Zeitraume der 
Blatternkrankheit die Augenlider anſchwellen, und 
zuſammenkleben, zuruͤckgehalten werden; und dieſe 
geben den Rath die Augenlider täglich zu öffnen, 
um dieſe Augenfehler zu verhüten. In den aller: 
meiſten Faͤllen entſtehen dieſe Augenfehler einige 
Tage, ja Wochen nach voͤllig geendigter Blattern⸗ 
krankheit, und daraus erhellet offenbar, daß ſie 
weder von der erſten, noch von der zweyten Urſache 
herruͤhren. Am wahrſcheinlichſten ſind ſie einer 
Metaſtaſe zuzuſchreiben; wenigſtens ereignen ſie ſich 
am haͤufigſten nach ſchlimmern Blattern, wenn im 
dritten und vierten Zeitraume der Krankheit, die 
Ausleerungen durch die e den Urin, und 
kiss 


— 
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Stuhlgang verabſaͤumet werden. — Daß zuwei⸗ 


len auf dem Augapfel Blattern zum Vorſchein kom⸗ 
men, iſt wohl moͤglich, aber doch ſelten. Der Ge⸗ 
brauch des Kampferlappeus iſt uͤbrigens unſchaͤdlich. 


Aber die taͤgliche Erdffnung der angeſchwollnen und 
zuſammengeklebten Augenlider iſt ohne Widerrede 


ſchaͤdlich. Die Erfahrung zeigt, daß gerade dieje⸗ 


nigen, denen man die Augenlider taͤglich öffnet, am 


allerhaͤufigſten Augenfehler nach den Blattern bes 


kommen: und die Urſache laͤßt ſich leicht einſehen, 
da das Auge bey dieſer Operation immer belaͤſtigt 
und gereizt wird. Auch unndthig iſt vie Erdffnung 
der Augenlider; denn man wird immer bemerken, 
daß die Feuchtigkeiten, die ſich unter denſelben 
erzeugen, im innern Augenwinkel frey ausfließen. 
Endlich iſt fie auch wirklich unmöglich, da die Aus 


genlider nicht blos zuſammengeklebt, ſondern zugleich 


geſchwollen find. — Aber die verdickten Unreinig⸗ 


keiten im innern Augenwinkel, und in den Haaren 


der Augenlider mit warmer Milch behutſam, und 


ohne das Auge zu belaͤſtigen, taͤglich abzuwiſchen 
iſt unſchaͤdlich und rathſan. | 2 


Am ſicherſten verhuͤtet man dieſe Augenentzuͤn⸗ 


dungen, wenn man im dritten und vierten Zeit⸗ 


raume der Blatternkrankheit, auch noch eine Zeit⸗ 
lang nach völliger Endigung derſelben dafür ſorgt, 


daß alle Ausleerungen gehdrig von ſtatten gehen, vor⸗ 


zuͤglich aber die Leibesdffnung, durch gelinde Purgier⸗ 
mittel, und vornemlich durch den innern Gebrauch 
. i Mm | { >; . d 


E 4 * es 
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des Kalomels unterhält und befördert. Auch wenn 


1 


dieſe Entzuͤndung bereits entſtanden iſt, thut das 
Kalomel, abwechſelnd in kleinern, und groͤßern 


4 x 
5 


5 


Doſen, ſo daß ein gelinder Durchfall erfolgt, die 


beſten Dienſte. Erfolgt keine Beſſerung, fo vers 


dient der Huxhamſche Spießglaswein mit der Thebai⸗ 4 
ſchen Tinktur, mit dem untergemiſchten Gebrauch 


empfohlen zu werden. Auch das kurz vorher ange— 
zeigte Pulver aus Schierling, Spießglasſchwefel 
und Kalomel iſt 0 ſehr dienlich. 


8. 6. 


der Brechmittel, und warmen Baͤder vorzuͤglich 


. Auch nach der Muaſtenktankheit bleiben oft 
a hartnaͤckige Augenentzuͤndungen zuruͤck, die ſowohl 


in Abſicht ihrer Entſtehungsart, als ihrer Kurart 


der vorhergehenden Gattung völlig aͤhnlich find, 
f Indeſſen zeigt die Erfahrung, daß ſo wie bey jenen 
vorzuͤglich Vermehrung der Leibesoffnung, bey Dies 


ſen vorzüglich Beförderung der Hautausduͤnſtung 
zutraͤglich iſt. Oefters wiederhohlte gelinde Brech⸗ 
mittel, und Blaſenpflaſter, der innere Gebrauch der 


Spießglasmittel mit Kampfer oder Mohnſaft, oder 


Moſe chus find gemeiniglich vorzüglich nuͤtzlich. Ver⸗ 


moͤgen dieſe Mittel nichts ßſo leiſten zuweilen urin⸗ 


f treibende Mittel Hülfe. 


8. 66. 


Sußtegettetne Hautkrankheiten peranfaffen. 
gar oft auch hartnaͤckige Augenentzuͤndungen. Unter 
dieſen verdient die er. eine vorzuͤgliche Aufmerk⸗ 


ſamkeit. 
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falke Oft iſt die Diagnoſis dieſer Urſache ſehr 
ſchwer; ſie iſt nicht ſelten ſo weit von ihrer Wir⸗ 
kung der Augenentzuͤndung entfernt, daß man in 
der Lebensgeſchichte des Kranken verſchiedne Monate, 
ja Jahre zuruͤckgehen muß, um ſie zu entdecken. 
Indeſſen erleichtern fie dennoch die bereits (S. 56) 
angefuͤhrten Zeichen. Am gewiſſeſten heilt man 
dieſe Augenentzuͤndung, wenn man die Kraͤtze her⸗ 
vorzubringen ſucht. Dies geſchiehet durch den 
innern Gebrauch gelinder ſchweißtreibender Mittel, 
des Schwefels, des Kampfers, der Rußeſſenz, des 
Dekokts der Bardana, mit untermiſchten warmen 
Baͤdern, und Brechmitteln, welche letztere zur Her: 
vorbringung zur uͤckgetretner Hautausſchlaͤge ſehr wirk⸗ 
ſam ſind; oder durch eine neue Anſteckung, welche 
jedoch nicht ſelten fehlſchlaͤgt; oder durch den aͤußer⸗ 


lichen Gebrauch der Jaſſerſchen Kraͤtzſalbe, welche . 


nicht allein die gegenwaͤrtige Kraͤtze heilt, ſondern 
uch die zrückgetretne wieder hervorbringt. 


uf §. 67. 5 
Br Auch andre Hautkrankheiten, die Flechten, der | 
Böfe Kopf, alte Geſchwuͤre u. ſ. w. koͤnnen, wenn 
ſie unrecht behandelt, oder unvorſichtig getrocknet 
werden, heftige und hartnaͤckige Augenentzuͤndun⸗ 
gen verurſachen. In allen ſolchen Faͤllen findet eine 
allgemeine, oder ſpecielle Kurart ſtatt. Bey der 
allgemeinen Kurart wendet der Wundarzt Mittel 
an, die die von der Haut zuruͤckgetretne Materie 
| wieder nach der Haut hinziehen oder treiben. Hie⸗ 
heir e die ſchweißtreibenden Mittel, von wel⸗ 
E 5 chen 


„ as * e 


chen der Set, verſchiedne Speßzloszubaetun | 


gen, Kampfer, Mofchus, Ruß, und verſchiedne 
ſchweißtreibende Ptiſanen vorzuͤglich in Gebrauch 


ſind. Ein Brechmittel dann und wann gegeben be⸗ 1 


fordert die Wirkung dieſer Mittel vorzüglich, Der 


oͤftere Gebrauch warmer, vorzüglich Schwefelbäder 


iſt gleichfalls von großem Nutzen. Endlich kann 
man auch von den kuͤnſtlichen Geſchwuͤren, Blaſen⸗ 


pflaſtern, Fontanellen hier vieles erwarten. Die 


letztern Mittel muͤſſen entweder ſo nahe als moͤglich 


an den leidenden Theil, das Auge, oder an die 


Stelle gelegt werden, an welcher die Hautkrankheit 


befindlich war. — 
dem Gebrauch derer beſondern Mittel, welche jede 


beſondre Hautkrankheit beſonders erfordert; wovon 


bier aber nicht gehandelt werden e 
FR „ 


Die ſpecielle Kurart beſteht in 


Die veriodiſche Augenentzündung if nicht 4 


immer von einer und eben derſelben Art; ſie iſt in 
ihren Zufaͤllen verſchieden, entſteht von verſchiednen 
Urſachen, und erfordert eine verſchiedne Kuͤrart. 


In ihren Zufällen it ſie auf eine dreyfache Art ver⸗ 
ſchieden; ſie hat naͤmlich entweder blos periodiſche 


Verſchlimmerungen; dieſe haben beynahe alle fieber⸗ 


105 hafte „ja ſogar viele chroniſche Augenentzuͤndungen; 
— oder der Schmerz erſcheint und verſchwindet | 
zu gewiſſen Zeiten, die Rothe nebſt den übrıgen Zus 


füllen leidet keine Veraͤnderung; auch dies ge⸗ 


Mar ſchiehet bey mancher ley Arten von Augenentzuͤn⸗ 


1 dungen; — oder endlich die Entzuͤnduung mit 
allen 


7 
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allen ihren Zufaͤllen erſcheint zu gewiſſen Zeiten, und 
verſchwindet wechſelsweiſe wieder. Und nur in dies- 
ſem Falle verdient fie den Namen der periodiſchen 
Augenentzuͤndung. Aber auch hier iſt ſie verſchie⸗ 


den ſowohl in ihren Urſachen, als auch in ihrer Kur- 
art. Die gaſtriſche Augenentzuͤndung, diejenige, 
welche von Wuͤrmern entſteht, diejenige welche den 


verſtopften Monatsfluß zum Grunde hat, ſelbſt die 
veneriſche Augenentzuͤndung, mehrerer nicht zu ges 
denken, iſt oft von dieſer Art. Die Behandlung 


der periodiſchen Augenentzuͤndung iſt alſo verſchie⸗ 


den. Immer kommt es vorzuͤglich darauf an, die 


Urſach derſelben ausfuͤndig zu machen, und zu he⸗ 


ben. Nur wenn dieſe gehoben iſt, und die Entzuͤn⸗ 
dung noch fortdauert, oder wenn ganz und gar 
keine beſondre Urſache ausfuͤndig zu machen iſt, iſt 
der Wundarzt berechtigt, zu dem Mittel, das gegen 
die periodiſche Natur der Entzuͤndung unmittelbar 


wirkt, und das bey periodiſchen Krankheiten ſo oft 
gemißbraucht wird, zur Chinarinde, ſeine Zuflucht 
zu nehmen. 1 BR . 


{ F. 69. | 


x 


| X Die gichtiſche Augenentzuͤndung ift ſo wie 


die Gicht ſelbſt hitzig, fieberhaft, oder chroniſch. 
Sie entſteht auf verſchiedne Art. Zuweilen iſt ſie 


mit der offenbaren Gicht verbunden, und entſteht 


und verſchwindet, verſchlimmert und vermindert ſich 


mit dieſer, dergeſtalt daß ihre Natur nicht verkannt 


I werden kann. Zuweilen iſt ſie die Folge einer unor⸗ 


en 
* 


| 


dentlichen, oder zuruͤckgetretnen Gicht; der Kranke 


hat 
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hat ini di ihm ſonſt güwehmchen Gichtzufälle 
nicht mehr, und ſtatt deren die Augenentzuͤndung; | 
die Gichtmaterie, die ſich ſonſt auf andre äußere 
Theile warf, hat ſich in dieſem Falle aufs Auge ge: 
worfen. Die vorhergehenden, und oft mit der Ent⸗ 
zuͤndung abwechſelnden Gichtbeſchwerden geben in 
dieſem Falle dem Wundarzt gemeiniglich gar bald 
Licht. Im dritten Falle aber iſt die Diagnoſis oft 
ſehr ſchwer. Der Kranke naͤmlich hat nie wirklich 
| Gichtſchmerzen gehabt, die Gichtmaterie, die ſich 
in ſeinem Koͤrper zum erſtenmal erzeugt, wirft ſich 
ſogleich und zuerſt aufs Auge. Der Kranke iſt wirk⸗ 
lich gichtiſch, ohne die Gicht zu haben. Die Diag: 


poſis dieſes Falls erfordert das Auge eines Arztes. 


Manchmal wechſelt auch hier die Augenentzuͤndung 
mit wahren Gichtbeſchwerden ab, oder dieſe erſchei⸗ 
nen bey der Entzuͤndung manchmal auf eine kurze 
Zeit; die Entzuͤndung entſteht oder verſchlimmert 
ſich vorzuͤglich bey kalter feuchter Witterung, oder 
uͤberhaupt zu einer Zeit wo Gichtbeſchwerden haͤufig 
find; der Kranke hat zugleich allerhand andre Be: 
ſchwerden, die mit der wahren Gicht üb 1 f 
ſind, a | e 


§. 70. \ 
Die gichtifche Augenentzuͤndung wird wie eine 
Gichtbeſchwerde irgend eines andern Theils behan⸗ 
delt. Davon vollſtaͤndig zu handeln iſt hier nicht 
der Ort. Alſo nur folgende allgemeine Regeln fuͤr 
den Wundarzt. — Iſt die Augenentzuͤndung hitzig 


. und e dae ſo muß, ſo wie bey der inflamma⸗ 


e 4 


Ven der uugehentzündung. „ 


toriſchen einfachen Augenentzuͤndung, nach Mig 
gabe der Entzuͤndung, des Pulſes und Fiebers zur 
Ader gelaſſen, und der Kranke antiphlogiſtiſch behan⸗ 
delt werden. Darauf iſt es gemeiniglich noͤthig auf 
die erſten Wege zu ſehen, und den Gebrauch gelin⸗ 
der Abfuͤhrungen fo lange fortzuſitzen, als die Aus. 
leerungen widernatuͤrlich beſchaffen ſind. Iſt das 
Fieber gemindert, oder iſt die Entzuͤndung gleich 
vom Anfange ohne Fieber, ſo beſteht das Hauptge⸗ 
ſchaͤfte der Kur darinne, die Gichtmaterie durch ſpa⸗ 
niſche Sea Bäder, kuͤnſtliche Geſchwuͤre 
u ſ. w. von Auge abzuziehen, oder aus dem Körper 
auszuleeren. Die Mittel, welche die Erfahrung 
zu Erreichung der letzten Abſicht vorzuͤglich bewaͤhrt 
hat, ſind: alle Spießg! aßmittel, das gummi guaiaci, 
das aconitum, die dulcamara, die Ellerſchen Tro⸗ 
pfen u.. w. Aeuß erliche Mittel vertraͤgt dieſe Au⸗ 
genentzuͤndung ſelten, am allerwenigſten feuchte; 
die thebaiſche Tinktur ausgenommen, welche zuwei⸗ 
len ſehr viel Ae ſchafft. 


ö §. 71. 
Die rheumatische Augenentzuͤndung hat mit 
der gichtiſchen ſehr viel Aehnlichkeit. Sie iſt gleich⸗ 
falls hitzig, oder chroniſch. Die hitzige erfordert 
den Gebrauch der antiphlogiſtiſchen und darauf der 
diaphoretiſchen Mittel. Iſt fie ohne Fieber, fo 
3 wird fie groͤßtentheils wie die chroniſche arthritiſche 
behandelt. — Die ſtorbutiſche Augenentzuͤndung 
erkennt man aus den eignen Zeichen des Scor: 
| ats; auch heilt man ſie W die antiſcorbutiſchen 
| Mittel, 


N ;.. "Das erſe Kapitel | 
Mittel. — Von der eytrigen Entzündung iſt bereits 


we 


(ſ. dieſe ainfangsgrinde 2 Band, S. 560) gehandelt 
worden. — Dies ſind die vorzuͤglichſten Urſachen 


und Gattungen der dae 


Wenn der Wundarzt keine von den angeztig⸗ a 


ten haͤufigern, und andern moͤglichen ſeltnern Urſa⸗ 
chen entdeckt, wodurch er zu der erforderlichen Kurs 


methode der Augenentzuͤndung geleitet wird, findet 


| er zuweilen in der allgemeinen Leibesbeſchaffenheit des 


Kranken eine Kuranzeige. Iſt der Kranke jung, 


ſtark, vollbluͤtig, von einem thaͤtigen Temperamente, 


und einer geſchaͤftigen Lebensart, liebt er nahrhafte, 


gewuͤrzhafte Speiſen, ſtarke erhitzende Getraͤnke, hat 
er einen ſtarken Appetit, eine gute Verdauung u. ſ. w. 
. fo erreicht man gar oft den Kurendzweck, wenn man 


ihm die Beobachtung einer ſparſamern, kuͤhlenden 


— 


vegetabiliſchen Diät, oͤftere Fühlende Abfuͤhrungen, 


den Gebrauch kuͤhlender Arzneymittel, der Molken, 


des Quekendekokts, gelinder Mittelſalze, ja wohl 
gar dann und wann ein Aderlaß empfiehlt. — Iſt 


der Kranke bleich, ſchwach, mit wenigen oder uͤbel⸗ 


bereiteten Saͤften verſehen, ſo beſſert eine nahrhafte 
Diät, nebſt dem Gebrauche ſtaͤrkender Arzneymittel 
nicht allein ſeine Konſtitution, ſondern 0 wi oft 


die Augenentzuͤndung. 


7 


8 7. 

Wenn der Wundarzt nach allen bisher erwaͤhn⸗ 

ten Anzeigen die Augenentzuͤndung behandelt hat, 
und 
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und dieſelbe weicht dennoch nicht, oder wenn er keine 
der erwaͤhnten Anzeigen entdeckt, ſo iſt er berechtigt 
ſeine Zuflucht zu empiriſchen Mitteln zu nehmen. 

Dies ſind Mittel, deren heilſame Wirkungen bey 
hartnaͤckigen Augenentzuͤndungen die Erfahrung bes 
ſtaͤtigt hat; bey deren Gebrauche aber dennoch der 
Wundarzt gar oft auf Anzeigen, und Gegenanzei⸗ 
gen zu achten hat. — Eines der vorzuͤglichſten 


Mittel dieſer Art iſt das Queckſilber, dies große 
Mittel, welches gegen Entzuͤndungen von mancher⸗ 


ley Art, vorzuͤglich gegen Augenentzuͤndungen, eine 
ganz vorzuͤgliche, ja beynahe ſpecifiſche Kraft hat. 


Nie iſt es zutraͤglich, ſo lange noch eine Anzeige 255 


zum Aderlaſſen da iſt. Sind einige Unreinigkeiten 
in den erſten Wegen, oder iſt nach hinreichenden 
Aderlaͤſſen die Entzündung noch ziemlich heftig, fo 
kann man es dergeſtalt geben, daß es als ein Pur⸗ 
giermittel wirkt. Iſt das Auge ſehr empfindlich, 
der Körper des Kranken ſehr reizbar, oder erregt 
das Queckſilber gegen die Abſicht einen Durchfall, 
ſo verdient eine Miſchung aus Kalomel und Mohn⸗ 
ſaft den Vorzug. Iſt der Kranke ſchwach, das 
Auge unſchmerzhaft, ſchlaff, roth, feucht, oder iſt 
der Schmerz periodiſch, fo iſt es rathſam, die Chi— 
narinde dem Queckſilber beyzufügen. (Warner on 
he: Eye.) | 


. §. 74. | 
5 Auch äußerlich gebraucht iſt das Queckſlber b 


ein kraͤftiges Mittel gegen hartnaͤckige Augenentzun⸗ 


punsen., RM Wage bnd einer Aufloͤſung 
\ eines 


V 
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eines Grans Sublimat in vier Unzen deſtllirten 


Waſſer thut oft, vorzüglich bey der Augenentzuͤn⸗ 
dung, wobey der Kranke vornemlich gegen Abend 
ein Brennen und Jucken im Auge empfindet, vors _ 
trefliche Dienſte. — Iſt die Entzuͤndung chroniſch, 
das Auge unſchmerzhaft, die ausfließende Materie 
dick, ſchleimicht, breyartig, eyterartig, ſo iſt ge⸗ 
meiniglich eine Salbe aus drey Unzen friſcher un⸗ 
geſalzner Butter, einer halben Unze weißen Wachs, 
zwey und einem halben Quentchen rothen Praͤcipi⸗ 


tat, einem Quentchen tutia, und einem halben 
Quentchen in Eyeroͤl aufgelößtem Kampfer, welches 


- 


alles über einem gelinden Feuer gemifcht wird, fehr 


nuͤtzlich. — Auch folgende Salbe (Dawlon Ac-,, 


count on a fafe and eflicacious Medecine in fore 


Eyes, London, 1782) thut, wo keine Anzeige zu 


einem Aderlaſſe iſt, oft ganz vortrefliche Dienſte: 


N. Butyr. Unc. viij. Aq. fort. Merc. viv. aa Unc. j. 


e drachm. ij. Butyro liquefacto et in coa- 


gulum denuo tendenti iniice argentum vivum in 
aqua forti ſolutum, et camphoram in olei olivar. 


Unc. ij. ſolutam, agitando in mortario vitreo, ve 


4 


F. vnguentum. | 
§. 75. 
Der r Mohnfaft iſt gleichfalls eines der be⸗ 


waͤhrteſten und kraͤftigſten Mittel (Boerhaave de 


morbis oculorum, p. 49) gegen Augenentzuͤndun⸗ 


gen. Der Gebrauch dieſes Mittels findet indeſſen 


ſen, und keine Unreinigkeiten in den erſten Wegen 


A 


nur dann ſtatt, wenn keine Anzeigen zum Aderlaſ⸗ 


da 
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da find. Am beſten giebt man ihn in Verbindung, 
mit dem Queckſilber. (Hamilton medical Commen- 
taries Vol. IX.) Man kann z. E. den Kranken 
Morgens und Abends einen Bolus aus ein oder 
zwey Gran Kalomel, und einem halben oder ganzen | 
Gran Mohnſaft nehmen laſſen. Iſt das Auge 

ſchwach, unſchmerzhaft, der Kranke bleich, fo ver⸗ 
bindet man ihn beſſer mit der Chinarinde. Iſt 


das Auge ſehr feucht, ſo verdient die Vereinigung 


| 


| 
| 


| 


| 


des Queckſilbers mit dem Spießglaſe den Vorzug. 


1 §. 76. i 
Auch als ein aͤußerliches Mittel verdient der 


Mohnſaft bey Augenentzuͤndungen empfohlen zu 


werden. Vorzuͤglich empfiehlt man den aͤußerlichen 


Gebrauch der Linctura thebaica, wovon man taͤglich 
einmal zwey bis drey Tropfen ins Auge fallen laͤßt. 


Gemeiniglich entſteht ſogleich einiger Schmerz, der 
aber nur einige Minuten dauert, und worauf ſogleich 
eine merkliche Linderung erfolgt. Allenfalls kann 
man auch bey der erſten Anwendung das Mittel 
mit etwas Roſenwaſſer verduͤnnen. Sowohl bey 
friſchen als alten Augenentzuͤndungen, jedoch im- 
mer nur nach hinreichenden Ausleerungen, wenn 
dieſelben noͤthig waren, thut dies Mittel gute 
Dienſte. Oft erfolgt die Beſſerung ſehr ſchnell; 


oft langſam. Zuweilen, jedoch ſelten fruchtet es | 


nichts. Schon aus den erſten Verſuchen kann man 


ſchließen, ob man etwas davon zu erwarten hat, 

oder nicht. Scheint es dem Falle nicht angemeſſen⸗ 
zu ſeyn, ſo muß man es ausſetzen, und entweder 
FVicht. wundarzneyk. III. B. . nach 
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nach wiederhohlten Ausleerungen es zum zweyten⸗ 

male, oder aber ein andres Mittel verſuchen. Man 
hat uͤbrigens dies Mittel bey mancherley Augenent⸗ 
zuͤndungen, bey Entzuͤndungen nach den Maſern, 
Blattern, nach Erkaͤltungen, nach Operationen mit 
gleich guten Erfolge gebraucht. — Das Dekokt 
von weißen Mohnkoͤpfen thut oft, auf aͤhnliche Art, 
gute Dienſte, doch ſteht es der Tindtura thebaica 
weit nac. 10 


| 9. 7. | $ 
Die Chinarinde verdient einen vorzuͤglichen 
Platz unter denen Mitteln, die hartnäckige Augen⸗ 
entzuͤndungen heben. Nur bey chroniſchen Entzuͤn⸗ 
dungen findet ihr Gebrauch ſtatt. Je langwieriger 
die Entzuͤndung, je feuchter, matter das Auge, je 
bleicher und ſchwaͤchlicher der Kranke iſt, deſto ges. 
wiſſer hilft die China. Von dem Gebrauche der⸗ 
ſelben bey periodiſchen Augenentzuͤndungen iſt bereits 
gehandelt worden. Man kann das Dekokt derſel⸗ 
ben innerlich, und auch zugleich aͤußerlich, als ein 
Augenwaſſer gebrauchen laſſen. — Man hat hart⸗ 
naͤckige Augenentzuͤndungen durch die Eleftricität 
geheilt: ein, wo nicht immer heilſames, doch wahr⸗ 
ſcheinlich unſchaͤdliches Mittel. — Das Spießglas 
nebſt ſeinen verſchiednen Zubereitungen, vermag ſehr 
viel bey Augenentzuͤndungen. Der Brechweinſtein 
abwechſelnd in kleinen, und vollen Doſen hat die 
chartnaͤckigſten Augenentzuͤndungen (Gregory. Ele 
ments of Practice 8 252) gehoben. Die Miſchung 
aus dem Huxhamſchen Spießglasweine und der 
| | Thebai⸗ 
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<hebaifchen Tinktur, fo wie auch die aus Schierling⸗ 
pulber, Kalomel und Spießglasſchwefel iſt bereits 
im vorhergehenden empfohlen worden. — Auch 
der innere Gebrauch des Schierlings, und der 
Pulſatilla it von einigen (Stork libellus de uſu 
medico pulſatillae nigriantis; eiusd. mediciniſcher 
Unterricht T. I. p. 82) empfohlen worden. Mehr 
noch verdient das aconitum empfohlen zu werden, 
welches dem Huxhamſchen Spießglasweine beyge⸗ 
micht, ein ſehr wirkſames Mittel iſt. 


8 78 | 

Die Sloaniſche Augenſalbe, eine Miſchung 
aus einer Unze tut. ppt. zwey Scrupel lap. haematit. 
zwolf Gran Aloe „ vier Gran Perlenpulver und ſo 
viel Vipernfett als zur Conſiſtenz eines Limments 
erfordert wird, it, ſo berühmt fie auch fonft war, 
ein unwirkſames, ja oft ſchaͤdliches Mittel bey Au⸗ 
genentzundungen. — Zuverlaͤßiger iſt, der öftere- 
aͤußere Gebrauch des kalten Waſſers; eine Auflöfung 
von einem Grane weißen Vitriol in einer Unze 
Waſſer; das Gonlardſche Bleywaſſer; eine Salbe 
aus Zinkblüten und friſcher ungeſalzner Butter u. ſ. w. 
Auch die kuͤnſtlichen Geſchwuͤre, die ſpaniſchen Flie⸗ 
genpflaſter im Nacken und hinter den Ohren, die 
Seidelbaſtrinde auf dem Arme, thun zuweilen bey 
entzuͤndeten vorzuͤglich triefenden Augen gute Dienſte. 
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Das zweyte Kapitel. 
Von dem Eyter auge. 


1655 §. 79. e 
Di Eyterung des Auges, eine Folge der Augen⸗ 
entzuͤndung, iſt theils in Ruͤckſicht auf den Ort, 
wo ſich das Eyter befindet, theils in Ruͤckſicht auf 
die Entſtehungsart des Eyters verſchieden. In 
Ruͤckſicht auf den Ort, wo ſich das Eyter befindet, 
giebt es fuͤnf verſchiedene Gattungen von Augen⸗ 
eyterungen. Entweder naͤmlich die aͤußere Ueber⸗ 


flache der Hornhaut ſteht in Eyterung; oder es 


erzeugt ſich zwiſchen der Hornhaut und der Com: 
junctiva, die ſie bedeckt, oder zwiſchen den Blaͤttern 
der Hornhaut, oder in der vordern, oder hintern 

Augenkammer Eyter. Von jeder dieſer Gattungen 
beſonders. „ 


§. 80. 1 

55 Der Theil der Conjunctiva, der die durchſich⸗ 
tige Hornhaut bedeckt, und im geſunden Zuſtande 
duͤnn, zart, durchſichtig und mit der Hornhaut ſehr 
genau verbunden iſt, nimmt zuweilen an heftigen 
Augenentzuͤndüngen einen großen Antheil, und wird 
in dieſem Falle dick, weiß, undurchſichtig, oder von 
einer großen Menge Blutgefaͤße, die in demſelben 
anſchwellen, und ſichtbar werden, ganz roth. Es 
| geſchie⸗ 
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gefchiehet in dieſem Falle nicht felten, daß die ganze 
aͤußere Ueberflaͤche der Hornhaut in eine ſuperficielle 
Eyterung geraͤth. Der Sitz dieſer Eyterung iſt 
blos dieſer entzuͤndete Theil der Conjunctiva. Die 
Ueberflaͤche der Hornhaut iſt in dieſem Falle ungleich, 
an einigen Stellen erhaben, an einigen vertieft, und 
mit einer eytrigen Materie bedeckt. Je mehr die 
Conjunctiva angeſchwollen iſt, deſto ſichtbarer ſind 
die Vertiefungen an denen Stellen, wo die Con: 
junctiva durchs Eyter verzehrt, und die Hornhaut 
entbloͤſt iſt. Zuweilen ſiehet man ſogar die Raͤnder 
der durchfreßnen Conjunctiva gleich kleinen Lappen 
auf der Hornhaut liegen, oder herabhaͤngen. — 
Ein Liniment aus 20 bis 30 Gran weißem Vitriol, 
je nachdem das Auge weniger oder mehr empfindlich 
iſt, mit einem Eyweiß ſo lange gerieben, bis das 
Eyweiß feine Zaͤhigkeit verliehrt, und mittelſt eines 
kleinen Pinſels des Tages verſchiedene mal aufs 
Auge geſtrichen, trocknet, unter dem fortgeſetzten 
Gebrauche der antiphlogiſtiſchen Mittel, die die ge⸗ 
genwaͤrtige noch fortdauernde Entzuͤndung natuͤrli⸗ 
cher weiſe erfordert, nicht allein die eyternde Ueber 
fläche gar bald, ſondern ftellt auch in den mehreſten 
Faͤllen die Durchſichtigkeit der Hornhaut gaͤnzlich, 
EUR groͤßtentheils wieder her. Die zuruͤckbleibende 
Truͤbheit erfordert den Gebrauch der Mittel, die in 
einem beſondern Kapitel gegen die Verdunkelungen 
der Hornhaut werden empfohlen werden. — Daß 
verſchiedene Operationen, z. E. die ſonſt gewoͤhnliche 
e des Pterygiums eine aͤhnliche Eyterung 
aßen, wird in der Folge erhellen. 

F 3 §. 81. 
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Pie zweyte 9 der een | 
Zuweilen erhebt ſich wahrend einer, oft nicht ſehr 
heftigen Augenentzuͤndung eine kleine weiße ſpitzige 

Blatter auf der Hornhaut, die ſelten größer, als 
ein kleiner Stecknadelknopf iſt. Es iſt ein wirk⸗ 
licher kleiner Abſceß, der durch eine geringe Quan⸗ 
titaͤt Eyter verurſacht wird, welche ſich zwiſchen der 
Hornhaut und Eonjunctiva erzeugt hat, und die 
letztere Haut in eine kleine ſpitzige Geſchwulſt auf⸗ 
hebt. Wiederhohlte Erfahrungen bezeugen, daß | 
diefer kleine Abſceß mit der Entzündung fi ſich allmaͤlig 
von ſich ſelbſt verliehrt, und ſelten eine Spur zuruͤck⸗ 
laͤßt, und daß im Gegentheil die Eröffnung deſſel⸗ 
ben mit der Spitze einer Lanzette immer uͤble Folgen ö 
hat, die Entzuͤndung und den Umfang der Ver⸗ 
dunkelung vermehrt, oft ein Geſchwuͤr veranlaßt, 
immer aber eine undurchſichtige Narbe zuruͤcklaͤßt, 
die ſchwer wegzuſchaffen iſt. Am beſten thut man 
daher, wenn man dieſen kleinen Abfceß ſich ganz 
und gar ſelbſt uͤberlaͤßt, und blos die Entzündung ! 
durch dienliche Mittel behandelt. Bleibt ja nach 
voͤllig jertheilter Entzündung eine geringe Verdun⸗ 
kelung zuruͤck, fo weicht fie mehrentheils den Mitteln, 
welche gegen die Verdunkelungen der Hornhaut wer⸗ ö 
den empfohlen werden, gar bald. 


$ 82. 


Die dritte Gattung der Aue \ 
Zuweilen erzeugt fich eine beträchtliche Eyterſamm⸗ 
lung zwiſchen der Hornhaut und der Conjunctiva. 

Das 
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Das Eyter liegt in dieſem Falle immer am untern 
Rande der Hornhaut, und breitet ſich zuweilen in 
der Geſtalt eines halben Mondes aus, der nicht 
ſelten ein Viertel oder gar ein Drittel der Hornhaut 
einnimmt. Die Stelle ſieht weiß aus, und iſt, 
wenn man das Auge don der Seite betrachtet, 
deutlich erhabner, als der uͤbrige Theil der Horn⸗ 
haut. Mit der Spitze einer Sonde bemerkt man 
zuweilen eine unzweifelhafte Schwappung darinnen. 
Indem ſie zunimmt, ſteigt ſie mehr aufwaͤrts; ſie 
veraͤndert ihre Geſtalt und Stelle nicht, der Kranke 
mag die Lage des Kopfs verändern, wie er will. 
Das Janinſche Mittel, wovon unter der fuͤnften 
Gattung des Eyterauges mehr geſagt werden wird, 
ein Dekokt von Malvenbluͤten, worinnen man das 
Auge öfters lauwarm badet, thut hier ſehr gute 
Dienſte; wahrſcheinlich indem es durch ſeine erwei⸗ 
chende Kraft, eine Oeffnung in der Conjunctiva 
bewirkt, wodurch das Eyter ausfließt. Thut dies 
Mittel dieſe Wirkung nicht, und iſt die Eyterſamm⸗ 
lung betraͤchtlich, ſo muß man am untern Theile 
des Abſceſſes die Conjunctiva mit der Spitze eines 
Meſſers offnen, das Eyter mit einer Sonde, oder 
dem Davielſchen Loͤffel gelinde ausſtreichen, und 
durch fleißiges Baden im Malvendekokt, ausſpuͤhlen. 
Es verſteht ſich, daß man, da das Auge immer 
zugleich entzuͤndet iſt, den Gebrauch der antiphlogiſti⸗ 
ſchen Mittel ununterbrochen fortſetzt. Dieſer Abſceß 
hinterlaͤßt gern eine Verdunkelung, die jedoch nicht 
ſowohl von zuruͤckgebliebnem Eyter, als vielmehr 
von einer Verdickung der Conjunctiva an dieſer 

4 Stelle 
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Stelle herruͤhrt, und gemeiniglich dem aͤußerlichen 


Gebrauch der weißen Vitriolaufloſung, oder andrer 
dienlicher Mittel allmaͤlig weicht. en ' 


S 8. 


Die vierte Gattung der Augenentzuͤndung. 


Zuweilen erzeugt ſich wirklich Eyter zwiſchen den 


Blaͤttern der Hornhaut; ein Fall, den man onyx, 


voguis nennt. Dieſer Abſceß gleicht einem weißen 


Fleck auf der Hornhaut, der dadurch von den vor⸗ 


hergehenden unterſchieden iſt, daß er nach auswaͤrts 


wenig ja gar nicht erhaben iſt. Zuweilen aͤndert 


der Fleck allmaͤlig ſeine Stelle, und ſenkt ſich herun⸗ 


terwaͤrts; zuweilen veraͤndert er, indem er ſich ſenkt, 
auch ſeine Geſtalt. Druckt man aͤußerlich mit der 


Spitze einer Sonde auf den Fleck, ſo bemerkt man 


zuweilen mehr oder weniger deutlich eine Bewegung 


der eytrigen Materie in demſelben, der Fleck wird 


eiwas breiter, ändert auch wohl feine Geſtalt. — 


Iſt der Fleck klein, und des darinnen befindlichen 


Eyters wenig, fo verliehrt ſich derſelbe nicht ſelten 
gaͤnzlich, ohne eine Spur zu hinterlaſſen; wahr⸗ 
ſcheinlich, indem das Eyter eingeſaugt wird. 
Zauweilen, vielleicht vorzuͤglich alsdann, wenn das 


Eyter haͤufig und ſcharf iſt, durchfrißt es die Horn⸗ 


haut nach außen, und erregt eine Fiſtel, oder nach 


innen, und veranlaßt eine Eyterergießung in die 
vordere Augenkammer. Ein Fall, der ſich jedoch 


wohl ſelten ereignet. Haͤuftger geſchiehet es, daß 


der duͤnnere Theil des Eyters eingeſaugt wird, der 


dickere vertrocknet, und einen undurchſichtigen Fleck 
| erzeugt, 


Von dem Eyterauge. 82 


4 der den Gebrauch eigner Mittel (eifordert, 
mehrentheils aber ſchwer zu heben iſt. — Auch 
dieſer Abſceß iſt gemeiniglich die Folge einer Oyph⸗ 
thalmie, jedoch eine ſeltnere Folge derſelben. Im⸗ 
mer dauert in dieſem Falle die Ophthalmie mit allen 
ihren Zufaͤllen noch fort, nachdem der Abſceß bereits 
entſtanden iſt. Indeſſen entſteht er zuweilen auch 
ohne alle Entzuͤndung, vorzuͤglich bey veneriſchen 
und ſcrophuldſen Kranken. Er ſcheint hier zunaͤchſt 


von einer wirklichen Metaſtaſis einer Materie zwi⸗ 


ſchen die Blaͤtter der Hornhaut herzuruͤhren, auf 
deren Quelle und Beſchaffenheit der Wundarzt bey 
der Kur N Ruͤckſicht nehmen muß. 


8. 84. 
Die antiphlogiſtiſchen Mittel, die die gegen⸗ 
n 615 Augenentzuͤndung erfordert, befördern manch⸗ 
mal die Zertheilung des Abſceſſes, wenigſtens kann 
man in dem Falle, wo man dieſelbe erwarten kann, 
d. i. wenn der Abſceß klein iſt, zur Zertheilung des 


| Eyters weiter nichts beſonders thun, als die Ent⸗ 
zuͤndung ſo bald als moͤglich heben. Aeußerliche 1 


ſogenannte zertheilende Mittel, den Borax, das 
Salmiak u. ſ. w. vertraͤgt das entzuͤndete Auge nicht. 
Das warme erweichende Augenbad, von Malven⸗ 
dekokt, welches einige hier empfehlen, ſcheint viel⸗ 
mehr die Eyterung, und den Durchbruch des Eyters 
nach außen, und die Entſtehung einer Fiſtel zu be⸗ 
foͤrdern. Unter den antiphlogiſtiſchen Mitteln traͤgt 
vielleicht der fortgeſetzte Gebrauch gelinder kuͤhlender 
| Purgirmittel zur Zertheilung des Eyters das meiſte 
F 5 bey. 
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bey. Eniſteht der Abſceß ohne Entzündung durch 
eine ſcrophuldſe oder veneriſche u. ſ. w. Metaſtaſe, 


ſo ſind die Mittel, die gegen den Charakter der 


Urſache gerichtet ſind, auch die kraͤftigſten zur Zer⸗ 


theilung des Eyters. 
§. 85. 


Vermindert oder verliehrt ſich der Abſceß bey 
allmaͤliger Abnahme der Entzuͤndung nicht, oder iſt 
er ſo groß, daß man zum voraus ſiehet, daß er ſich 
nicht von ſich ſelbſt verliehren wird, ſo muß das 


Eyter durch eine Operation ausgeleeret werden. 
Zu dieſer Operation muß ſich der Wundarzt bald 


entſchließen, denn ſo bald das Eyter vertrocknet iſt, 
und dies geſchiehet oft bald, kann ſie weiter keinen 
Nutzen leiſten. Und der Wundarzt kann ſich deſto 


leichter dazu entſchließen, da ſie gaͤnzlich ſchmerz⸗ 


kunſt⸗ und gefahrlos iſt. Sonſt pflegt man mit 


einer gewoͤhnlichen runden Neh- oder Staarnadel 


die ganze Ueberſlaͤche der Hornhaut, unter welchen 


das Eyter liegt, zu wiederhohlten malen zu durch⸗ 
bohren und zu durchloͤchern. Aber mit Recht iſt 
dieſe Operationsart in Vergeſſenheit gerathen; denn 
das Eyter, welches gemeiniglich dick iſt, dringt 
durch dieſe kleinen Oeffnungen nicht aus, die aͤußern 


Mittel, wodurch man es zu verduͤnnen ſucht, drin: 
gen nicht ein, die Oeffnungen ſchließen ſich gar 


bald wieder, die Operation muß folglich verſchiedne 
mal wiederhohlt werden, und die Folge davon iſt 
gemeiniglich, daß die ganze durchloͤcherte Stelle der 
Hornhaut truͤbe wird, oder gar zuſammenſchrumpft. 


S. 56, - ; 
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we 8.80. | | 
Beſeſer iſts daher, daß man den Abſceß durch 


einen Schnitt an ſeinem niedern Theile, oder an 
einer Stelle, wo die vielleicht erfolgende Narbe der 
Pupille nicht gegenüber iſt, offnet. Dies geſchiehet 
am bequemſten mit dem Meſſerchen, deſſen man 
ſich zur Ausziehung des grauen Staars bedient. 
Indeſſen hat man wohl darauf zu ſehen, daß der 
Schnitt bis aufs Eyter dringt, und groß genug iſt; 


und aus dieſer Urſache thut man wirklich am beſten, 
wenn man da, wo das Eyter liegt, die Hornhaut 


ganz durchſticht, ſo daß die Spitze des Meſſers bis 


in die vordere Augenkammer dringt. Man hat 


von dieſer Operationsart den Vortheil, daß nicht 


allein die Oeffnung groß genug iſt, ganz gewiß den 


Sitz des Eyters erreicht, ſondern auch daß das 
Eyter einwaͤrts und auswaͤrts fließen kann, und 
durch die austroͤpfelnde waͤſſerichte Feuchtigkeit ver⸗ 
duͤnnt, und ausgeſpuͤhlt wird. Der Schnitt, der 
durch und durch dringt, iſt uͤbrigens ſo unbedeutend, 


als der, der blos bis zum Eyter dringt. Um die 
Ausleerung des Eyters zu befoͤrdern, kann man 
allenfalls das Auge nach geſchehener Operation oͤfters 


in Malvendekokt, oder etwas aͤhnlichem baden, auch 
den Abſceß mit der Spitze einer Sonde oder dem 
Davielſchen Loͤffel ſtreichen. Zuweilen wird man 
bemerken, daß auch ſogar ein ſolcher Schnitt zur 
Ausleerung des Eyters nicht hinreicht, und dann 
muß ſich der Wundarzt entſchließen, einen Kreuz⸗ 
ſchnitt zu machen. — Auch wenn dieſe Behandlung 


den vollkommenſten Erfolg hat, bleibt dennoch meh⸗ 


rentheils 


— 
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rentheils eine Truͤbigkeit zurück, die nachher durch 
dienliche Mittel allmälig gehoben werden muß. — 
Von dem Falle, wo das Eyter bereits vertrocknet 
iſt, wird im Kapitel von den Flecken der Hornhaut 
gehandelt werden. a 
2 Die fünfte Gattung der Augeneyterung 

Hier erzeugt ſich Enter in der vordern oder hintern 
Augenkammer; die wichtigſte Gattung der Augeney⸗ 
terung; das eigentliche Eyterauge; hypopium, em. 
pyeſis oculi. Einige machen einen Unterſchied un⸗ 
ter dem Falle, wo das Epter in der vordern, und 
dem Falle, wo es in der hintern Augenkammer iſt, 
und nennen die Krankheit im erſten Falle hypopyum, 
im zweyten empyeſis oculi. Aber da beyde Augen⸗ 
kammern durch die Pupille beſtaͤndig eine freye Ge⸗ 
meinſchaft mit einander haben; da in der vordern 
Augenkammer nie viel Eyter ſeyn kann, ohne daß 
ein Theil davon in die hintere Augenkammer fließt; 
und umgekehrt; da durch dieſelbe Oeffnung das Ey⸗ 
ter ſo wohl aus der hintern, als der vordern Augen⸗ 
kammer ausgeleeret werden kann, ſo iſt in beyder⸗ 
ley Faͤllen kein wirklicher Unterſchied in der Krank⸗ 
heit. — Auch in dieſem Falle iſt das Eyterauge ge⸗ 
wohnlich die Folge einer heftigen Augenentzuͤndung; 
zuweilen jedoch blos im ungewoͤhnlichern Falle ent⸗ 
ſteht fie auch ohne vorhergehende Entzundung. Nur 
ſehr heftige Augenentzuͤndungen veranlaſſen dieſes 
Eyterauge, und zwar mehrentheils unter folgenden 
Zufaͤllen. Der Schmerz, der pochend und bohrend 

} Im wird, 
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wird, und nicht allein im Augapfel und obern 
Rande des Stienbeins wuͤthet, ſondern ſich auch 
bis in den Hinterkopf erſtreckt, mindert ſich unter 
einem merklichen Froͤſteln plotzlich, worauf mehren⸗ 
theils der erſte Tropfen Eyter im Boden der vordern 
Augenkammer in der Geſtalt eines halbmondfoͤrmi⸗ 
gen weißen Flecks erſcheint, der, ſo wie ſich das 
Eyter vermehrt, allmaͤlig größer wird, in die Höhe 
ſteigt, die Pupille bedeckt, und die ganze vordere 
Augenkammer einnimmt, ſo daß nunmehro die ganze 


durchſichtige Hornhaut weiß erſcheint. Der Aus⸗ 


gang iſt nun verſchieden. Wird die Krankheit ſich 


ſelbſt uͤberlaſſen, ſo wird nun der Schmerz von 


neuem aͤußerſt heftig, und dauert ununterbrochen 
fort, bis das Eyter die Hornhaut oͤffnet, und 
ſammt der waͤſſerichten Feuchtigkeit, und gemeinig⸗ 
lich einem anſehnlichen Theile der glaͤſernen Feuchtig⸗ 
keit ausfließt, worauf der Schmerz ſogleich ver⸗ 
ſchwindet. Das Auge if in dieſem Falle unwieder⸗ 
bringlich verlohren. — In guͤnſtigern Fallen, und 
beym Gebrauche dienlicher Mittel zertheilt ſich das 
bereits erzeugte Eyter und veeſchwindet gaͤnzlich; , 
weniger guͤnſtigen Fallen, wird nur der duͤnnere 
Theil deſſelben zertheilt und eingeſaugt, der dickere 
bleibt zurück und legt ſich gleich einer Haut auf die 
innere Ueberfaͤche der Hornhaut, oder auf die vor⸗ 
dere Ueberflaͤche der Kapſel der Keyſtallinſe, oder 
verſtopft die Pupille, und verurſacht eine gaͤnzliche 
1 9 „oder Verminderung des UNE 
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So wenig auch die Erkenntniß dieſes Eyterau⸗ 
ges einem Zweifel unterworfen zu ſeyn ſcheint, giebt 
es dennoch Faͤlle, wo der Wundarzt irren kann. 
So lange nur wenig Eyter in der Geſtalt eines halb⸗ 
mondförmigen weißen Flecks im Boden der vordern 
Augenkammer liegt, gleicht dies Eyterauge der drit⸗ 
ten Gattung, dem groͤßern Abſceſſe der Hornhaut, 
welcher gleichfalls ſeinen Sitz gewoͤhnlich am untern 
Theile der Hornhaut, und eine aͤhnliche halbmond⸗ 
foͤrmige Geſtalt hat. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß 
diejenigen Wundaͤrzte, welche durch das Janinſche 
Malvendekokt, wovon weiter unten mehr geſagt wer⸗ 
den wird, das wahre Eyterauge zertheilt zu haben 
glauben, in dieſen Irrthum gefallen ſind, und durch 
den Gebrauch dieſes erweichenden Mittels nicht das 
Eyter in der vordern Augenkammer zertheilt, ſon⸗ 
dern das unter der Conjunctiva befindliche Epter 
durch eine Oeffnung ausgeleeret haben, welche der 
Gebrauch dieſes erweichenden Augenbades in der 
Conjunctiva befördert hat. Und dennoch ſind dieſe 
zwey Gattungen der Augeneyterung nicht ſchwer von 
einander zu unterſcheiden. Der weiße Fleck, der 
von dem in der vordern Augenkammer befindlichen 
Eyter herruͤhrt, veraͤndert, wenn der Kranke den 
Kopf zur Seite beugt, ſeine Stelle, und Geſtalt; 
der Abſceß in der Hornhaut natuͤrlicherweiſe nicht; 
dieſer verurſacht immer an der Stelle, wo er iſt, eine 
Anſchwellung nach außen, der Abſceß in der vor⸗ 
dern Augenkammer nicht; an der Stelle, wo der 
Abſceß der Hornhaut iſt, fühlt ſich dieſe mit der 
ne Spitze 
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Spitze einer Sonde widernatuͤrlich weich an, beym 
Abſceß in der vordern Augenkammer nicht. 


ur 5. 89. 
ß Bey heftigen Augenentzuͤndungen wird die 
durchſichtige Hornhaut, wahrſchemlich durch An⸗ 
haͤufung und Stockung lymphatiſcher Feuchtigkei⸗ 
ten ganz weiß, undurchſichtig, weich und nach aus⸗ 
waͤrts angeſchwollen (S. 6). Dieſer Fall gleicht dem 
Eyterauge in dem Zettraume, wo die ganze vordere 
Augenkammer mit Eyter angefuͤllt, und folglich 
gleichfalls die ganze Hornhaut weiß iſt. Ein Irr⸗ 


thum iſt hier von uͤbeln Folgen, da dieſes die Ope⸗ N 


ration erfordert, welche bey der Verdunkelung der 
Hornhaut unnuͤtz, ja ſchaͤdlich iſt. Indeſſen ver⸗ 
meidet ihn dennoch der aufmerkſame Wundarzt 
leicht. Die durch Entzündung verdunkelte Horn⸗ 
haut iſt nicht allenthalben gleich weiß; dies iſt ſie 
hingegen wenn die weiße Farbe derſelben von dem 
Eyter in der vordern Augenkammer herruͤhrt. Das 
Eyter in der vordern Augenkammer ſammelt ſich zus 
erſt im Boden derſelben, und ſteigt allmaͤlig Höher; 
ſo auch die weiße Farbe der Hornhaut, die es ver⸗ 
urſacht; die inflammatoriſche Verdunkelung der 
Hornhaut hingegen erſcheint in der ganzen Hornhaut 
ſogleich, iſt anfaͤnglich truͤbe, bleich, und wird 
allmaͤlig weißer; zugleich wird die Hornhaut dicker 
und weicher. Die Farbe des Eyterauges iſt gleich 
anfangs ganz weiß und bleibt unveraͤndert. 


§. 90. 
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Zuweilen erzeugt ſich in der vordern oder hin⸗ 
tern Augenkammer eine eyterartige Materie ohne 
vorhergehende Augenentzuͤndung; ein Fall, der von 
dem eben beſchriebenen ſowohl in Abſicht ſeiner Ent⸗ 
ſtehung, als auch der Kurmethode, die er erfordert, 
ganz verſchieden iſt, und allenfalls das unaͤchte 
Eyterauge (hypopyum ſpurium) genannt werden 
koͤnnte. Er iſt von dreyfacher Art. Zuweilen erzeugt 
ſich eine eyterartige Materie zu gewiſſen Zeiten im 
Auge, und verſchwindet zu gewiſſen Zeiten wieder; 
das periodiſche Eyterauge. — Ein Mann von 
einer kakochymiſchen Leibesbeſchaffenheit wurde die 
erſten zwey Wochen eines jeden Monats blind. Man 
bemerkte alsdann jederzeit in der vordern Augenkam⸗ 
mer eine gelbe Materie, die ſo dick und undurchſich⸗ 
tig war, daß man die Regenbogenhaut nicht unter⸗ 
ſcheiden konnte. Die Conjunctiva war jederzeit zu⸗ 
gleich entzuͤndet, aber ohne Schmerzen. Den vier⸗ 
zehnten Tag jedes Monats verſchwanden alle dieſe 
Zufaͤlle, und der Kranke erhielt das Geſicht wieder. 
(Janin p. 360.) — Ein Mann ward alle Morgen 
blind. Immer bemerkte man waͤhrend dem Anfalle, 
daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit ganz truͤbe wurde. 
Auch empfand der Kranke jedesmal einen Schmerz 
unter den kurzen Ribben der rechten Seite. Der 
Anfang endigte ſich jedesmal mit dem Abgange vie⸗ 
ler Winde. | 
9 0. 
Zuweilen ergießen ſch in die vordere oder hin⸗ 
tere Augenkammer fremde Materien, die zwar nichts 
eyter⸗ 
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eyterartiges, oder eyteräͤhnliches haben, dennoch 
aber dieſelbe Behandlung erfordern, als das Eyzer⸗ 
auge. Man koͤnnte dieſen Fall das metaſtatiſche 


Eyterauge nennen. Bey der Entzuͤndung, die 


von einem geſtopften Tripper entſteht, bemerkt man 
zuweilen eine Tripperartige Materie in der vordern 
Augenkammer. Man hat geſehen, daß ſich bey 
Woͤcherinnen bey Gelegenheit eines Milchabſatzes 
Milch in die vordere Augenkammer ergoßen hat. 
Man hat bey ſtarken Queckſüderkuren Queckſilber⸗ 
kuͤgelchen, bey ſtarken Windgeſchwuͤlſten Luftblaſen 


in der waͤſſerichten Feuchtigkeit beobachtet. Ein 


Schlag aufs Auge, die Staaroperation mittelſt der 
Nadel, eine heftige Anſtrengung beym Erbrechen, 
Huſten u. f. w. veranlaßt zuweilen eine Blutergieſ⸗ 
ſung in die vordere und hintere Augenkammer. 
Wenn alle dieſe Fälle in Abſicht ihrer Urſache, und 
der in den Augenkammern befindlichen Materie keine 
Aehnlichkeit mit dem wahren Eyterauge haben, ſo 
hat es wenigſtens die Kurmethode, die ſie erfordern. 
— Mehr Aehnlichkeit mit dem wahren Eyterauge 
hat die dritte Gattung des unaͤchten Eyterauges, 
welche von einem Abſceß oder Geſchwuͤr in der Horn⸗ 
haut entſteht, das die Hornhaut einwaͤrts durch⸗ | 
frißt, und einen Theil feiner eytrigen Feuchtigkeiten 
in die vordere Augenkammer ausleert. Indeſſen 
kommt es dennoch hier vorzuͤglich auf die Heilung 
des Geſchwuͤrs der Hornhaut an; das wenige Ey⸗ 
ter, welches die waͤſſerichte Feuchtigkeit truͤbt, ver⸗ 
liehrt ſich allmaͤlig von ſich ſelbſt, und erfordert 

keine beſondre Behandlung. 2 
icht. wundsrzneyk. III. s. G N 


4 


11 
EN 
5 


8 Das zweyte Kapitel. 


Die Kurart des Eyterauges iſt doppelt; man 


{ ſucht naͤmlich das Eyter in den Augenkammern zu 
zertheilen, oder man leert es durch eine chirurgiſche 


« = 
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Operation aus. Ob man gleich zuverlaͤſſige Bey⸗ g 
ſpiele von einer gaͤnzlichen Zertheilung des Eyters in 
den Augenkammern zu haben verſichert; und obgleich 
die Methode der Zertheiluug ſich durch ihre Gelin⸗ 
digkeit zu empfehlen ſcheint, verdient dennoch die b 


Operation in den meiſten Fallen den Vorzug. Sie 


ſchaft das Eyter ganz gewiß und zuverlaͤßig aus dem 


Auge, da hingegen der Erfolg der Zerthellungs⸗ 


methode ungewiß, und der Wundarzt nach einem 
vergeblichen Verſuche am Ende dennoch gendthigt 


iſt, die Operation zu machen: die Operation ſchaft 
das Eyter bald aus dem Auge; die zertheilenden 


—— 


Mittel wirken langſam, und bey dem laͤngern Aufent⸗ 
halt des Eyters iſt ohne Widerrede immer zu fuͤrch⸗ 
ten, daß die innern zarten Theile des Auges Scha⸗ 
den leiden: endlich ſchaft die Operation das Eyter 


gaͤnzlich aus dem Auge, da hingegen bey der Zer⸗ 


ö 


theilungsmethode immer zu fuͤrchten iſt, daß blos 


der duͤnnere Theil des Eyters zertheilt wird, der 


dicke aber eine Verſtopfung der Pupille, oder Ver⸗ 
dunkelung der Hornhaut oder Kapſel (S. 87) verur⸗ 
ſacht. Nicht zu gedenken, daß die Operation ganz 
ſchmerz- und gefahrlos iſt, und daß die Beyſpiele 
der gluͤcklichen Zertheilung des Eyters nicht ganz 
a außer allen Zweifel ſind, da es nicht unwahrſchein⸗ 

lich iſt, daß man Abſceſſe der Hornhaut fe das N 


wahre Eyterauge gehalten hat. 
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AJndeſſen iſt der Verſuch, das Enter zu zerthei⸗ 
len, unſchaͤdlich, fo lange nur wenig Eyter im Auge 
iſt; auch rathſam, weil er wirklich zuweilen gelingt. 
Sobald aber beyde Augenkammern voll Eyter ſind, 
iſt jeder Aufſchub der Operation mit der Gefahr 
des unerſetzlichen Verluſtes des Auges verbunden, 
findet die Zertheilung des Eyters, die immer nur 
langſam bewirkt wird, nicht mehr ſtatt. Zuweilen 
hingegen iſt ſie das einzige Mittel, von dem ſich 
etwas erwarten läßt; nämlich wenn die Augenlider 
und die Conjunctiva dergeſtalt geſchwollen ſind, daß 
das Auge nicht hinreichend geöffnet werden kann, 
und die Hornhaut durch die angeſchwollne Con⸗ 
junctiva groͤßtentheils, oder ganz bedeckt iſt; ein 
Fall, wo es nicht moͤglich iſt, die Operation zu 
verrichten. — Das unaͤchte Eyterauge wird meh⸗ 
rentheils ohne Operation geheilt. Doch davon 
naͤchſtens ein mehreres. | 
Die Mittel, welche man zur Zertheilung des 
Eyters empfiehlt, find von verſchiedner Art. Hr. 
Janin (f. deſſen Memoires et Obiervations fur. 
1 Oeil) behauptet, daß das Eyter im Auge, wenn 
es zertheilet wird, nicht eingeſaugt werde, ſondern 
durch die Oeffnungen (poros) der Hornhaut durch⸗ 
ſchwitze; und daß man folglich um das Eyter zu 
zertheilen, die Oeffnungen der durchſichtigen Horn⸗ 
haut durch aͤußere erweichende Mittel erweitern, und 
dadurch das Durchſchwitzen des Eyters durch die 
G 2 Horn⸗ 


si 
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Hornhaut befördern muͤſſe. Er empfiehlt zu dieſer 
Abͤbſicht ein Decockum malvae als ein zuverlaͤſſiges 
Mittel. Er läßt das Auge des Tages öfters darin⸗ 
nen baden, und legt in der Zwiſchenzeit Kompreſ⸗ 
ſen auf das Auge, die mit dieſer Abkochung befeuch⸗ 
tet ſind. In Faͤllen, wo beyde Augenkammern mit 
Eyter angefuͤllt waren, und das Auge zu berſten 
drohete, leiſtete, ſeiner Verſicherung gemaͤß, dies 
Mittel Huͤlfe. Gemeiniglich zertheilt es das Eyter 
innerhalb 12 bis 14 Tagen. — Es laͤßt ſich frey⸗ 
lich nicht wohl zweifeln, daß dies Mittel wirklich 
von Nutzen geweſen iſt, zumal da auch andre (Pel⸗ 
lier u. m.) verſichern, es mit dem beſten Erfolge 
angewendet zu haben; indeſſen fragt ſichs dennoch: 
hat man bey der glücklichen Anwendung dieſes Mit⸗ 


tels irgend eine Erſcheinung beobachtet, die die Ver⸗ 


muthung von dem Durchſchwitzen des Eyters beſtaͤ⸗ 
tigt? Hat man bey Blutergießungen in die waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit dergleichen Erſcheinungen, wo fie 
ſehr bemerklich ſeyn würden, wirklich bemerkt? Da. 
in andern ahnlichen Fällen aͤußerliche erweichende 
Mittel die Eyterung befoͤrdern, und den Aufbruch 
des Abſceſſes beſchleunigen; hat man dieſe Wirkung 
nicht auch hier zu fuͤrchten? Sind die Beyſpiele 
von der glücklichen Wirkung dieſes Mittel wirklich 
ſo deutlich und beſtimmt, daß man gewiß iſt, daß 
es nicht einen Abſceß der Hornhaut gedffnet, ſon⸗ 
dern wirklich ein wahres Eyterauge zertheilt hat? 
Und endlich, laͤßt ſich von der Anwendung dieſes 
außern Mittels etwas erwarten, wenn, wie es im 
Falle dieſes Eyterauges oft geſchiehet, die Augen: 
N s 1 | lider 
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Vom dem er a, 


lider ſo geſchwollen find, daß fie nicht geoͤffnet 5 


werden konnen; die Cenjunctiva dergeſtalt geſchwol⸗ 


ann 15 & 85. 


len iſt, daß fie die Hornhaut bedeckt, und folglich 
I we Mittel: ar z der ON Ha 9 | 


8 * 


Andre Wundarzte empfehlen zur Zerthelung N 
des Erd im Auge dieſelben geiſtigen, gewuͤrzhaf⸗ 


ben, hr zuſammenziehenden Mittel, die man in aͤhn⸗ 
lichen Zufaͤllen andrer Theile, die von Stockungen 


und Anhaͤuffungen der Feuchtigkeiten herrühren, zu 


gleicher Abſicht gebraucht; z. E. einen Brey von 
gebratnen Aepfeln und Kampfer (Woolhouſe); 


ein Augenwaſſer aus Roſenwaſſer, Salmiak, Aloe 


und Myrkhe (Guerin); ein Dekokt vom herb. 


ferpill. origan. yllop. for. lavendul. fambuc. Saf⸗ 
ran, Kampfer u. ſ. w. (Mauchart) zum Baͤhen 
und Dampfbade u. ſ. w. Da aber das Eyterauge 
gemeiniglich mit einer heftigen Entzuͤndung verbun⸗ 
den iſt, findet der Gebrauch dieſer reitzenden Mittel, 
die indem ſie die Entzuͤndung vermehren, auch zu⸗ 


gleich die Gefahr der Eyterung vermehren, nicht 


ſtatt. Von denen Mitteln, die aͤußerlich auf die 


Augenlider gelegt werden, wie z. E. der Woolhou⸗ 


ſiſche Brey iſt, laͤßt ſich wohl ſchwerlich etwas er⸗ 


warten. Ueberhaupt wirken dieſe Mittel, fie mögen. 
gebraucht werden wie ſie wollen, wohl ſchwerlich 


auf die Theile, von enen die Siniaaaun des e 
0 RR erwarten iſt. 
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Aderlaͤſſe, der oft wiederhohlten und fortgeſetzten 


74 u Die Oeffaung, die von ſich ſelbſt entſteht, zu | 


rathen, und behaupten, daß man beſſer thue, wenn 


t EN . 


§. 96. 


| Mehr läßt ſich währſchemlechtg Wehe von Wen 
Gebrauche allgemeiner ausleerender Mittel, der 


| 


Purgiermittel, der Blaſenpflaſter im Nacken und 
hinter den Ohren u. ſ. w. erwarten, die nicht allein 
die Einſaugung des Eyters befoͤrdern, indem fie eine 
allgemeine Aus erung bewirken, ſondern uͤberdies 

auch die noch immer gegenwaͤrtige Entzuͤndung min⸗ 
dern und heben, und folglich beyden Kuranzeigen, 


r 


die der Wundarzt immer vor * Hebei | 


Genuͤge leiſten. 
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Wenn dieſe Mittel nichts fruchten, das Ente ) 

fh mehrt, und allmalig beyde Augenkammern ans 
füllt, darf die Operation nicht länger aufgeſchoben 


D A 


1 


werden. Es verdient kaum bemerkt zu werden, daß 


auch dann noch einige (Deshais Gendron, Maladies 
des Leux, Tom. II. p. 69) die Operation wider⸗ 


r 


man das Eyterauge ſich ſelbſt uͤberlaͤßt, und erwar⸗ 
tet, daß es ſich von ſich ſelbſt offnet, als wenn 
man es öffnet. Die Gruͤnde, womit man dieſe 
Behauptung zu unterſtuͤtzen glaubt, ſind: das Eyter 


in den Augenkammern verurſacht keine Schmerzen; 


(heftige Schmerzen verurfacht es, bis es einen Aus⸗ 


| 
gang gewinnt) es iſt ſehr dick, und kann durch eine 


gemachte Oeffnung nicht ausfließen; (deswegen muß 
man eine große Oeffnung machen; eben deswegen 


klein, 
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klein, und muß oft erweitert werden) die gemachte 
Oeffnung ſchließt ſich bald, und dann muß ſich 
das Eyter dennoch ſelbſt einen Weg ſchaffen; (man 
muß verhindern, daß ſich die gemachte Oeffnung 
nicht ſchließt) die Narbe, die die gemachte Oeffnung 
hinterlaͤßt, wird großer und unfdrmlicher, als die 
Narbe der freywillig entſtandnen Oeffnung. (Dies 
iſt wider alle Erfahrung. Der gaͤnzliche Verluſt 
des Auges iſt die gewohnliche Folge des freywilligen 
Aufbruchs des Eyterauges; da hingegen durch die 
Operation, wenn ſie bey Zeiten gemacht wird, das 
Geſicht oft vollkommen wieder hergeſtellt wird.) 


§. 98. 

Einige machen einen Unterſchied zwiſchen dem 
Falle, wo das Eyter in der vordern, und dem Falle, 
wo es in der hintern Augenkammer iſt, und rathen 
im erſten Falle bey der Operation die vordere, im 
letztern die hintere Augenkammer zu öffnen. (Mau- 
chart Differt. de Hypopyo- de Empyeſi oculi.) 
Die hintere Augenkammer öffnen fie mittelſt einer 
zweyſchneidigen Staarnadel, welche ſie eine kleine 
Linie breit vom Rande der durchſichtigen Hornhaut 
durch die Conjunctiva in die hintere Augenkammer 
ſtoßen. Da aber das Eyter im Auge viel zu zaͤhe 
iſt, als daß es durch eine fo kleine Oeffnung aus⸗ 
fließen konnte, die Oeffnung auch gemeiniglich gar 
bald wieder zuſammenfaͤllt, thut man den Vorſchlag, 
ſtatt einer Nadel einen kleinen Troikart an dem 
bemeldeten Orte in die hintere Augenkammer zu 
ſtoßen, und die Rohre deſſelben einige Tage im 
HER | G 4 Auge 


IM Er zweßte Auw. ee 
Auge liegen zu laſſen, bis alles Enter Nr die ſelbe 
ausgefloſſen ſſt. Einige wollen ſogar durch die 
Roͤhre Einſpritzungen machen, um das Eyter zu 
verduͤnnen und auszuſpuͤhlen. Andre wollen es mit 
einer kleinen Spritze ausſaugen. — Alle die Oe 
rationsarten find ohne Widerrede unnuͤtz und ſchaͤd⸗ 0 
lich. Schaͤdlich: denn iſt es wohl möglich ein 
Inſtrument in die hintere Augenkammer zu ſtoßen, 
ohne die proceflus eiliares ganz gewiß, und die Re⸗ 
genbogenhaut oder Kryſtallhaut hoͤchſt waheſcheinlich 
zu verletzen? Iſt es wahrſcheinlich, daß ein ſo 
ſchleimiges klebriges Eyter durch eine ſo feine ur 
ausfließen, oder ſich ausſaugen laſſen werde? Iſt 


es moͤglich, daß ein harter Körper, dergleichen die ö 
Roͤhre eines Troikarts iſt, eine Zeitlang in der 1 4 


tern Augenkammer zwiſchen der Regenbogenhaut und 
Kryſtallhaut liegen kann, ohne die heftigſten Schmer⸗ | 

zen, Entzündung und Verdunkelung, ja den gaͤnz⸗ 

| lichen Verluſt des Auges zu verurſachen? u. ſ. w. 

Unnuͤtz ſind ſie auch: denn ein Einſchnitt in die 

durchſichtige Hornhaut iſt nicht allein ganz ſchmerz⸗ | 


und gefahrlos, ſondern verſchaft auch dem Enter 


aus beyden Augenkammern einen freyen Ausfluß, 
da der Weg, durch welchen das Eyter aus der hin⸗ 


85 


tern in die vordere Augenkammer N Gar 1 


die Pupille, frey und 2 5 iſt. 
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F Immer alſo, das Eyter ſey blos in einer, biz 
in beyden Augenkammern befindlich, offnet man 
blos die Hornhaut. Da das Eyter im Auge immer 
| 2 ia | 
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ſehr zaͤhe und dick iſt, darf der Schnitt in der 
Hornhaut nicht klein ſeyÿn. Er muß odllig dem 
Schnitte gleichen, den man bey der Ausziehung des 
grauen Staars macht. Nur darf er nicht ganz fo 
groß ſeyn. Er iſt groß genug, wenn er ſich in einer 
halbmondfoͤrmigen Geſtalt durch den dritten Theil 
des Umfangs der Hornhaut erſtreckt. Hinterlaͤßt 
dieſer Schnitt ja eine Narbe, ſo iſt ſie der Pupille 
nicht gegenuͤber, und hindert folglich das Geſicht 
nicht Dieſer Schnitt wird unter der Beobachtung 
derſelben Regeln, die beym Staarſchnitte zu beobach⸗ 
ten ſind, und mit demſelben Meſſer gemacht, deſſen 
man ſich bey der Ausziehung des grauen Staars 
bedient. Auch der Wundarzt und der Kranke muͤſ⸗ 
fen ſich bey der Operation in der Lage befinden, 
die in der Folge bey der Staaroperation wird 
empfohlen werden. „„ 


Ei erst 62/07 3 | 
So groß auch dieſer Schnitt iſt, fließt den 
noch nicht alles Eyter auf einmal aus. Immer 
dringen nur einige Tropfen hervor, ſobald der 
Schnitt gemacht iſt. Einige geben den Rath es 
auszuſaugen, oder durch Einſpritzungen auszuſpuͤh⸗ 
len; aber dies kann nicht geſchehen, ohne daß das 
Auge dabey leidet, und iſt uͤber dies nicht noͤthig. 
Die elaſtiſchen Haute des Auges ziehen ſich nach der 
Operation zuſammen, und drucken das Eyter allmaͤ 
lig aus; und die waͤſſerichte Feuchtigkeit, die ſich 
beſtaͤndig fort erzeugt, verduͤnnt daſſelbe und ſpuͤhlt 
es aus. Innerhalb 24 Stunden nach der Opera- 
0 | G 5 tion 


a 
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tion leert ſich auf dieſe Art gemeiniglich alles Eyter 
von ſich ſelbſt aus. Der Wundarzt hat dabey wei⸗ 
ter nichts zu thun, als den Weg, durch welchen es 
ſich ausleert, immer offen zu erhalten. In dieſer 


Abſicht thut man am beſten, wenn man ſogleich nach 


der Operation das Auge verbindet, und alle 4 bis 6 
Stunden offnet und unterſucht. Findet man jedes⸗ 
mal, wenn man das Auge offnet, an der Kompreſſe, 
womit das Auge bedeckt iſt, ein wenig Eyter, und 
ſiehet man, daß ſich das Eyter hinter der Hornhaut 


ein wenig vermindert und geſenkt hat, ſo kann man 
ſchließen, daß die Wunde noch offen iſt, und die 


allmaͤlige Ausleerung des Eyters nech vor ſich geht; 


und da in dieſem Falle nichts zu thun iſt, das Auge 
wieder verbinden. Findet man, und dies geſchiehet 


mehrentheils den Morgen nach der Operation, bey 


der Unterſuchung des Auges auf der Kompreſſe kein 
Eyter, und hat ſich ſeit dem letztern Verbande das 
Eyter hinter der Hornhaut nicht vermindert und ge⸗ 
ſenkt, ſo iſt die Wunde zugeklebt, und muß wieder 


gedffnet werden. Dies geſchiehet ohne alle Schwie⸗ 
rigkeit mit der Spitze des Staarmeſſers, welche man 


in die Mitte der Wunde einbringt, und womit man | 


ter ausgeleert iſt. ON 
a 4 { 1 \ . i * ar 
§. ; 101. Ri * 


Es iſt kaum möglich, das Eyter auf ne zu⸗ | 
verläffigere, leichtere, und geſchwindere Art aus 
| beyden 


den Lappen der Hornhaut ganz leicht aufhebt, und 
ſolchergeſtalt die Wunde wieder offnet. Und dieſe 
Behandlung ſetzt der Wundarzt fort, bis alles Ey⸗ 


« n 1 1 1 
754 1 
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daß der Wundarzt, „ indem er mit der Ausleerung 
des Eyters beſchaͤftigt iſt, den Gebrauch der allge⸗ 
meinen antiphlogiſtiſchen Mittel ununterbrochen fort⸗ 
ſetzen muß, da immer Entzündung zugegen iſt, und 
die Eyterung vermehrt. Wiederhohlte Erfahrun⸗ 
gen zeigen, daß auf dieſe Art das Geſicht oft aufs 
vollkommenſte wieder hergeſtellt wird. Selbſt die 
Wunde hinterlaͤßt zuweilen keine ſichbare Narbe. 
Indeſſen iſt dennoch zuweilen, zumal wenn die Ope⸗ 


ration lange aufgeſchoben wird, der Erfolg nicht 


immer ganz ſo gluͤcklich. Zuweilen bleibt eine Truͤb⸗ 
heit, ja eine ſtarke Verdunkelung der Hornhaut zu⸗ 


| Von dem Eyteraugt. vor 6 
bepden Augenkammern zu ſchaffen. Es berſteht ſich, 


. 


rück, die den Gebrauch der Mittel erfordert, die 


gegen die Flecken der Hornhaut werden empfohlen 
werden. In den meiſten Faͤllen weicht dieſelbe dem 


aͤußern Gebranche des weißen Vitriols. Zuweilen 


zerſtöͤhrt das Eyter die vordere Haut der Kryſtall⸗ g 


kapſel. Die Linſe glitſcht in dieſem Falle gemeinig⸗ 


lich aus ihrem natuͤrlichen Sitze und draͤngt ſich in 


die Pupille. Man wird dies nicht ehr gewahr, als 


bis das Eyter ſo weit abgefloſſen iſt, daß man die 


Pupille ſehen kann, welche in dieſem Falle gemeinig⸗ 
lich in die Queere ausgedehnt, und laͤnglicht iſt. 
Es iſt in dieſem Falle durchaus noͤthig, die Wunde 


der Hornhaut mittelft der Scheere zu erweitern, und 


die Linſe auszuziehen. Zuweilen bleibt eine Ver⸗ 
dunkelung der Kapfel, oder der Kryſtallinſe zuruͤck, 


. die ihre eigne Behandlung erfordert. — Zuweilen 


ö erfolgt eine undurchſichtbare Narbe. Die Mittel 
15 gegen die Flecken der Hoehe mindern ſie zuwei⸗ 
ö 75 \ len; 


* 
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len; wo nicht, fo hindert fie das Sefi icht weng 
da ſie der Pupille nicht gegen uͤber iſt. Zuweilen 
veranlaßt die Narbe eine Unebenheit der Hornhaut, 


die e a A den 3 14 5 1 iſt. 


2 
u. 


1 e = 102. 
Die verſchiednen Gattungen des chen 


| ee erfordern jede ihre eigne Behandlung. 
| Gegen das periodiſche Eyterauge empfiehlt man ſo, 


wie gewöhnlich gegen alle andre periodiſche Krank: 
heiten den Gebrauch der Chinarinde. Indeſſen hat 


man wohl zu merken, daß obgleich dieſe Krankheiten 
in Abſicht ihrer periodiſchen Wiederkehr einander 
aͤhnlich, dennoch in Abſicht ihrer Urſachen einander 
oft ſehr unaͤhnlich find. So koͤnnen periodiſche Krank⸗ 
heiten von Wuͤrmern, vor einem veneriſchen Gifte, 
von zuruͤckgetretnen Hautausſchlaͤgen u. ſ. w. entſte. 
hen. Am allerhaͤufigſten entſtehen ſie von Reitzen 
und Stockungen in den Eingeweiden des Unterlei⸗ 
bes. Es iſt leicht begreiflich, daß in allen dieſen 
Faͤllen es vorzüglich darauf ankommt, die jedesma⸗ 
lige beſondre Urſach aufzuſuchen, und zu heben. 
Die Chinarinde vermag in allen dieſen Faͤllen nichts; 


fie ſchadet ſo gar oft. Nur wenn der $ Wundarzt 


ganz und gar keine beſondre Urſach aus fuͤndig ma⸗ 
chen kann, oder wenn er I ausfuͤndig gemacht, und 
heit demungeachtet immer 

noch fort dauert, iſt er beretigt fee Ae 3% 
der inen zu nehmen. N 5 N 


gehoben hat, die ran 


§. 103, 
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54 s biheriſche Enterauge, witer die e Fege 
f Kees geftopften Trippers iſt, (8. 91.) iſt immer mit 


einer heftigen Entzuͤndung verbunden. Weicht dieſe 


dem bereits unter dem Abſchnitte von den veneri⸗ 


dh Augenentzuͤndungen empfohlnen Mitteln nicht, 
ſo muß die Hornhaut geöffnet, und die in der vor⸗ 
dern Augenkammer befindliche Tripperartige Materie 


ausgeleeret werden. — Blutergießungen in die waͤß⸗ 
ſerichte Feuchtigkeit des Auges verliehren ſich allmaͤ e 
lig von ſich ſelbſt, bey dem Gebrauch eines Ader⸗ 


laſſes, gelinder Abfuͤhrungen ‚ und kuͤhlender Mit⸗ 
telſalze, die ohnedem die Entzündung erfordert, wel⸗ 


che von der gewoͤhnlichen Urſache der Blutergießung, 
der Verletzung des Auges, zu fürchten it. Iſt des 


Blutes fo viel extravaſirt, daß die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit ganz dunkelroth gefaͤrbt, und der Kranke des 


Geſichts gaͤnzlich beraubt iſt, ſo thut man am beſten, 


wenn man ſogleich die Hornhaut öffnet, und die 
waͤßerichte Feuchtigkeit ſamt dem extravaſirten Blute 
ausflleßen laͤßt. Es iſt nicht endthig, daß der he 


hier völlig fo 5 iſt, als bey dem aͤchten Eyter⸗ 
auge. Dieſe Operation iſt auch rathſam, wenn in 6 


dem gelindern Falle der Blutergießung nach Zer⸗ 


theilung des ausgetretnen Blutes kleine Mein N 


Sofern oder Klumpen zurüd bleiben. 


a 


§. 104. 


Auf dieselbe Art verfaͤhrt der Wundarzt, wenn N 
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berkugeln in der vordern oder hintern Augenkammer ö 


bemerkt werden; oder wenn, wie zuweilen geſchie⸗ 
het, ſich truͤbe, verdickte A undurchſichtige Materien, 
Faſern, Faden u. ſ. w. in der waͤſſ erichten Feuchtig⸗ 
keit erzeugen, und dieſelbe truͤben, oder indem ſie 
bey den Bewegungen des Auges herum ſchwimmen, 


dem Geſichte hinderlich ſind. Oft verliehren ſie ſich 
allmaͤlig von ſich ſelbſt. Geſchiehet dies nicht, und 


ſind ſie dem Geſichte ſehr hinderlich, ſo thut man 


am beſten, wenn man ſie durch die Operation aus⸗ 
leert. Nur iſt zu merken, daß dieſe Truͤbheit der 


* 


waͤſſerichten Feuchtigkeit zuweilen von einer Kakochy⸗ 
mie herruͤhrt die man heben muß, wenn man die 
Seecretion einer klaren waͤſſerichten ee wie⸗ 


m 


der herſtellen will. 


Das 
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| - 1 ; 8 105. N 
W. das aͤchte Eyterauge ſich ſelbſt dberaſſn 
wird, oͤffnet das Eyter zuletzt die Hornhaut, und 
fließt ſammt der waͤßerichten und einem Theile der 
glaͤſernen Feuchtigkeit aus, die durchſichtige Horn⸗ 
haut wird zum Theil verzehrt, der Reſt bleibt un⸗ 
durchſichtig, die Pupille ſchließt ſich, die Regenbo⸗ 
genhaut waͤchſt an die Hornhaut, und der ganze 
Augapfel faͤllt mehr oder weniger zuſammen. Die 
Folge von allem dieſen iſt gaͤnzlicher Verluſt des 
Geſichts, und eine große Ungeſtaltheit. Der er⸗ 
ſtere iſt unheilbar; die letztere kann man durch den 
Gebrauch der fünfttichen Augen heben. 


§. 106. 

Künſtliche Augen find concave Tellerchen be 
die vordere Haͤlfte des Augapfels vorftellen. Auf 
ihrer vordern converen weißen Flaͤche iſt in der Mitte 
die durchſichtige Hornhaut, die Pupille und Regen⸗ 
bogenhaut aufs aͤhnlichſte bezeichnet. In ihrer hin⸗ 
tern ausgehoͤhlten Flaͤche liegt, wenn ſie eingelegt 
werden, der Reſt des natuͤrlichen Augapfels. Man 
bereitet ſie von Glas oder Email. Die glaͤſernen 
g ſind zwar wohlfeil, aber zerbrechlich. Die emailir⸗ 

ten zerbrechen nicht, und koͤnnen, wie in der Folge 
ir Deut: 
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1 deutlicher erhellen wird, beßer als die glaͤſernen, an 


ihrem hintern Rande mittelſt der Feile zugerichtet 
werden, daß fie gut und bequem in der Augenhöhle 
liegen. Bey der Wahl des kuͤnſtlichen Auges in 
jedem beſondern Falle, ſtehet der Wundarzt darauf, 
daß das kuͤnſtliche Auge dem gefunden natuͤrlichen 
in Abſicht der Farbe der Regenbogenhaut, der meh⸗ 
rern oder geringern Convexitaͤt der durchſichtigen 
Hornhaut, der ſtaͤrkern oder geringern Hervorba⸗ 
gung des ganzen Auges aus der Hoͤhle, und der 
groͤßern oder geringern Breite des Augapfels zwi⸗ 
ſchen den beyden Augenwinkeln aufs moͤglichſte 
gleicht. Man hat kuͤnſtliche Augen von verſchiedner 
Geſtalt, und Tiefe. Einige haben eine laͤngliche 
eyfoͤrmige Geſtalt; dieſe wählt man bey Kranken, 
die lang geſpaltne Augenlider haben; andre naͤhern 
ſich mehr einer runden Geſtalt; dieſe waͤhlt man bey 
Kranken, welche kurzgeſpaltne Augenlider haben. 
Kranken, die ein ſtark hervorſtehendes Auge haben, 
legt man ein tiefes Tellerchen; denen aber, die ein 
kleines tiefliegendes natuͤrliches Auge haben, ein 
flaches Tellerchen ein. Tiefe Tellerchen legt man 
auch ein, wenn von dem natuͤrlichen Augapfel nur 
wenig; flache, wenn viel davon uͤbrig iſt. Immer 
ſucht der Wundarzt die möglichfte Aehnlichkeit zwi⸗ 
ſchen dem kuͤnſtlichen und noch uͤbrigen natuͤrlichen 
Auge, um den Betrug unmerklich zu machen. 


| 8 17. ah 
»Wenn der Reſt des durch die Eyterung vers > 
zehrten natürlichen Augapfels von mittler Größe iſt, 
Eh Er iht 
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ſitzt das kuͤnſtliche Auge am beſten. Es hat Platz 


genug, und verurſacht folglich keinen ſchmerzhaften 


Druck, und liegt doch auch nicht zu tief in der Au⸗ 


genhoͤhle. Außerdem theilt der Reſt des natürlichen 


Augapfels, dem immer noch einige Bewegung uͤbrig 


bleibt, und der mehr oder weniger in der Höhle des 


kuͤnſtlichen Auges liegt, demſelben einige Bewegung 
mit, ſo daß in dieſem Falle der Betrug am allerun⸗ 
merklichſten iſt. Iſt der Reſt des natürlichen Aug⸗ 


gapfels zu klein oder zu groß, fo tritt er nicht in die 
Hoͤhlung des kuͤnſtlichen Auges, dies liegt folglich 


Unter den Augenlidern ganz unbeweglich, und der 
Kranke hat das Anſehen, als wenn er ſchielte, in 


einem weit hoͤhern und ſichtbarern Grade, als im 


vorhergehenden Falle. Hat der Reſt des natuͤrli⸗ 
chen Augapfels von ſeiner natuͤrlichen Groͤße ſo we⸗ 


nig verlohren, daß fuͤr das kuͤnſtliche Auge nicht 
Platz genug iſt, ſo kann man allenfalls den Augapfel 
‚öffnen, einen Theil der glaͤſernen Feuchtigkeit aus⸗ 
drucken, und ſolchergeſtalt bequemen Raum fuͤr das 
kuͤnſtliche Auge ſchaffen. Dieſe Operation iſt un⸗ 
ſchmerzhaft und ohne Gefahr, nur geſchiehet es zu⸗ 
weilen, daß ſich die glaͤſerne Feuchtigkeit von neuem 
bis zu ihrer vorigen Quantitat anhaͤuft, und den 
Raum fuͤr das kuͤnſtliche Auge beenget, da dann 
die Operation wiederhohlt werden muß. 


. §. 108. 
Iſt der Augapfel bey irgend einer Gelegenheit 
ganz und gar verlohren gegangen, z E. wegen eines 
Krebſes ausgerottet worden, ſo iſt es nicht wohl 
Richt, wundarzneyk. III. B. H moͤg⸗ 


4 
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Ansofich ein Füntliches Auge einzulegen. Zwar fuͤllt 
ſich die Augenhoͤhle in dieſen Faͤllen gemeiniglich 


mehr oder weniger mit Fleiſche an, welches dem 


kuͤnſtlichen Auge einige Unterſtuͤtzung giebt, gemei⸗ 


PER 


niglich aber verliehren die Augenlider ihre natürliche 
Bewegung und ſchrumpfen dergeſtalt zuſammen, daß 
ſie gleich einer Falte am obern und untern Rande 
der Augenhöhle liegen, und das kuͤnſtliche Auge nicht 
bedecken. Vielleicht koͤnnte man indeſſen dies Ein⸗ 
ſchrumpfen der Augenlider verhuͤten, wenn man 
gleich nach der Ausrottung des Augapfels die Au⸗ 


genhoͤhle mit Charpie anfuͤllte, und die Augenlider 


uͤber derſelben mit Heftpflaſtern zuſammenzoͤge, und N 


in einer beſtaͤndigen Ausdehnung erhielte. 


BL. 109. | 
Die Handgriffe bey der Einlegung und Aus 


nehmung eines kuͤnſtlichen Auges find fo leicht, daß 


der Kranke gemeiniglich gar bald ſich dieſe Opera 


tion ſelbſt verrichtet. Man faßt den Rand des 


obern Augenlides mit dem Daumen und Zeigefinger f 
der einen Hand, und ziehet daſſelbe ein wenig ab⸗ 
waͤrts vom Augapfel, um das kuͤnſtliche Auge, wel⸗ 
ches man vorher befeuchtet, mittelſt der andern Hand 
unter daſſelbe ſchieben zu koͤnnen. Dies geſchiehet 


am leichteſten, wenn man den ſchmalern Winkel 


des kuͤnſtlichen Auges zuerſt unter das Augenlid | 
| i 


ſchiebt, es dann in die Queere ftellt, fo hoch unter 


das obere Augenlid herauf druckt, daß der untere 


Rand des kuͤnſtlichen Auges hoͤher liegt, als der 
obere Rand des untern Augenlids; das untere Au⸗ 
genlid 


P 
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genlid alsdann mit einem Finger etwas abwaͤrts zie 


het, und dann das kuͤnſtliche Auge herab, unter 
das untere Augenlid ſinken laͤßt. — Wenn man 
das kuͤnſtliche Auge ausnehmen will, darf man nur 
den Rand des untern Augenlides mit einem Finger 
ein wenig abwaͤrts ziehen, den Kopf einer Steckna⸗ 
del unter den untern Rand des kuͤnſtlichen Auges 
bringen, und denſelben ein wenig aufheben, und 
hervorziehen, da dann das kuͤnſtliche Auge ſogleich 
aus der Augenhoͤhle herabglitſcht. 
z Su. ee 6 

Die vordere Ueberflaͤche des durch die Eyte⸗ 
rung verminderten Augapfels iſt oft ungleich, an 
einer Stelle vertieft, an der andern erhaben; der 
Rand des glaͤſernen Auges liegt folglich an einigen 
Stellen feſter auf als an andern, und verurſacht 
daſelbſt ſchmerzhafte Empfindungen, die den Kran⸗ 
ken noͤthigen, das kuͤnſtliche Auge auszunehmen. 
Der Wundarzt hebt dieſe Beſchwerden, wann er 
an denen Stellen, welche zu feſt aufliegen, und zu 
ſtark drucken, mittelſt eines Schleifſteins, oder ei⸗ 
ner Feile etwas von dem Rande des kuͤnſtlichen Au⸗ 
ges abnimmt. — Schmerzt der Augapfel nach Ein⸗ 
legung des glaͤſernen Auges im ganzen Umfange, ſo 
iſt das eingelegte Tellerchen wahrſcheinlich zu tief, 
und der Rand deſſelben im ganzen Umfange druckt 
zu ſtark. Der Wundarzt muß in dieſem Falle ein 
flacheres Tellerchen einlegen. — Schmerzt das 
Auge demungeachtet noch, fo hat man Urſach zu 
glauben, daß der Augapfel uͤberhaupt zu empfindlich 
iſt. Man thut in dieſem Falle am beſten, wenn 
er, * 2 man 
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man das Tellerchen wieder ausnimmt, und das 
Auge eine Zeitlang mit kaltem Waſſer, Brandwein, 
oder „Alaunauflöſung waͤſcht. Nach einiger Zeit 
vertraͤgt der Augapfel den Druck des Tellerchen ge⸗ 
meiniglich ohne Schmerzen. Es giebt Kranke, die ſo 
empfindlich ſind, daß ſie das kuͤnſtliche Auge durch⸗ 
aus nicht ohne Schmerzen tragen konnen. Dieſe 
thun am beſten, wenn ſie dem Gebrauche deſſ elben 
ganz und gar entſagen. 
8. 111. Be eh 

Es verſteht fi „daß in dem Falle eines Eyter⸗ 
auges man nie an die Einlegung eines kuͤnſtlichen 
Aluges eher denken darf, als bis ſich alle Entzuͤn⸗ 
dung und ſchmerzhafte Empfindlichkeit des Auges 
gaͤnzlich verlohren hat; auch in der Folge, ſo oft 
aus irgend einer Urſache eine Entzündung in dem 
Augapfel entſteht, das kuͤnſtliche Auge ſo lange aus⸗ 
nimmt, bis die Entzuͤndung gänzlich gehoben iſt. 


— Man thut wohl, wenn man den Kranken mit 


mehrern kuͤnſtlichen Augen von derſelben Art ver⸗ 
ſieht, damit er, wenn etwa eins verlohren geht, fo: 
gleich ein anderes bey der Hand hat. — Uebri⸗ 
gens iſt es rathſam, daß der Kranke das kuͤnſtliche 
Auge taͤglich einmal ausnimmt, und daſſelbe vor⸗ 
zuͤglich aber die Augenhoͤhle, von allerhand Unrei⸗ 
nigkeiten ſaͤubert, die ſich in derſelben erzeugen, an⸗ 
haͤuffen, und oft ſcharf werden, und eine Entzuͤn⸗ 
dung erregen „die den Gebrauch des glaͤſernen Au⸗ 

ges auf eine Zeitlang unterbricht, ö 


DU 
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undurchſichtigen Flecken der Hornhaut. 


§S. 112. 


Di undurchſichtigen Flecken der Hornhaut unter⸗ 
ſcheidet man ſehr leicht durch ihre Farbe; ſie ſind 
naͤmlich neblich oder bleichweis, und in dieſem Falle 
nicht ganz undurchſichtig; oder ſie ſind kreideweis, 
und dann immer ganz undurchſichtig. Die Ver⸗ 
ſchiedenheit, die man an dieſen Flecken bemerkt, 
haͤngt von ihrem Umfange, dem Grade ihrer Ver⸗ 
dunkelung, und der Stelle ab, wo ſie ſich befinden. 
In Abſicht ihres Umfangs theilt man ſie in drey 
Gattungen ein. Entweder naͤmlich die durchſichtige 
Hornhaut iſt in ihrem ganzen Umfange oder groͤßten⸗ 
theils, oder ſie iſt nur an einer einzigen kleinern oder 
größern Stelle verdunkelt; im erſten Falle nennt man 
die Krankheit leucoma, im letztern eigentlich macula 
corneae. Bey alten Perſonen verdunkelt ſich der 
untere Rand der Hornhaut in einer bogenfoͤrmigen 
Geſtalt, wodurch die Hornhaut das Anſehen erhaͤlt, 
als wenn ſie kleiner wuͤrde; ein Fall, den man arcus 
ſenilis, gerontoxon nennt. — In Abſicht des Gra- 
des der Verdunkelung theilt man die einzelnen Fle⸗ 
cken der Hornhaut gleichfalls in drey Gattungen 
Mt 0 H 3 ein; 
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ein; entweder der verdunkelte Fleck hat eine kauchrichte 
oder neblichte Farbe, und iſt nicht ganz undurch⸗ 
ſichtig, (achlis); oder der Fleck iſt kreideweis und 
ganz undurchſichtig, aber eben und nicht nach aus⸗ 
waͤrts erhaben (nephelium); oder der Fleck iſt nicht 
allein kreideweis, ſondern auch nach auswaͤrts erha⸗ 
ben, und ſtellt einen weißen Huͤgel vor, der auf 
der Ueberflaͤche der Hornhaut liegt (aigis). Auch 
beym Leucom bemerkt man dieſe verſchiednen Grade 
der Verdunkelung. — Endlich iſt die Verdunke⸗ 
lung in Abſicht ihres Sitzes zuweilen ſuperficiell, 
oder ſie dringt tief in die Hornhaut, ja ganz durch 
dieſelbe. Im erſten Falle hat ſie ihren Sitz in der 
Conjunctiva; oder unmittelbar unter derſelben; im 
zweyten Falle in den Lamellen der Hornhaut ſelbſt. 
Es giebt Faͤlle, wo man dies ſehr deutlich unterſchei⸗ 
den kann, zumal, wenn man das Auge von der 


Siite anſieht; aber auch Fälle, wo man keineswe⸗ 


ges beſtimmen kann, wie tief die Verdunkelung 
| nn, oder wie tief fie in die Hornhaut e 5 


ee 113. 

Hochſtwahrſcheinlch entſtehen die Verdunke⸗ 
lungen der Hornhaut zunaͤchſt von ſtockenden und 
verdickten Feuchtigkeiten in den Gefaͤßen der Horn⸗ 
haut, und der Conjunctiva, die fie bedeckt. Manch 
mal mag wohl ein wirkliches Extravaſat zwiſchen den 
Blaͤttern der Hornhaut oder unter der Conjunctiva 
daran ſchuld ſeyn. Mit einiger Wahrſcheinlichkeit 
laͤßt ſich dies vermuthen, wenn die verdunkelte Stelle 
der Hornhaut zugleich widernatuͤrlich dick, oder aus⸗ 
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waͤrts erhaben iſt. Indeſſen laͤßt ſichs nicht immer 
mit Gewißheit beſtimmen, ob die Urſache des Fle⸗ 
ckens eine bloße Stockung der Feuchtigkeiten in den 
Gefaͤßen, oder ein verdicktes Extravaſat iſt; ſie ſey 
aber welches von beyden ſie wolle, darinnen iſt der 


Wundarzt gewiß, daß bey der Kur dieſer Flecken | 


alles darauf ankommt, verdickte Feuchtigkeiten zu 
erweichen, aufzulöfen, zu zertheilen. — Auch dies 
iſt gewiß, daß der gewoͤhnlichſte Sitz der Stockun⸗ 
gen ſowohl als des Extravaſats die Conjunctiva und 
das Zellengewebe unter derſelben iſt. | 


| f DL LA, 
Die entfernten Urſachen der Flecken der Horn⸗ 
haut laſſen ſich in zwey Klaſſen eintheilen. Es ſind 
nämlich entweder oͤrtliche Urſachen, die blos eine 
Verdickung der durchſichtigen Feuchtigkeiten in der 
Hornhaut veranlaſſen; oder es find allgemein durch 
den Körper. verbreitete Krankheitsſtoffe, die indem 
ſie auf die Hornhaut wirken, dieſelbe verdunkeln. 
Zu der erſten Gattung gehdren alle Augenentzuͤn⸗ 
dungen, die wenn ſie die Hornhaut ergreifen, ge⸗ 
meiniglich inflammatoriſche Verdickungen zuruͤck laß 
ſen; alle Geſchwuͤre und Wunden der Hornhaut, 
die undurchſichtige Narben zur Folge haben; heiße 
Körper, Funken, die die Hornhaut beruͤhren, ver⸗ 
trocknetes Enter zwiſchen den Blättern der Horn⸗ 
haut, oder unter der Conjunctiva u. ſ. w. Zu der 


zweyten Klaſſe gehört das veneriſche Gift, die Ma: 


terie der Scropheln, der Gicht, zuruͤckgetretner 
Hautkrankheiten, unterdruckter Ausleerungen u. ſ. w. 
Mh | MA Die 
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Die Heilung der Verdunkelungen der erſtern Art 
erfordert blos aͤußerliche und innerliche erweichende, 
auflöfende zertheilende Mittel; die zweyte Gattung 
hingegen erfordert außer dieſen allgemeinen Mitteln, 
noch die beſondern, die der innern Urſache derſelben 
angemeſſen ſind. — Die Flecken der erſtern Art, 
welche von einer oͤrtlichen nicht fortwirkenden Urſa⸗ 
che entſtehen, bleiben, wenn ſie einmal entſtanden | 
find, und fich ſelbſt überlaffen werden, unveraͤndert; 
die hingegen von der zweyten Gattung, welche von 


ieeiner noch fortwirkenden Urſache herruͤhren, veraͤn⸗ 


dern zuweilen ihre Geſtaft, werden größer, ja vers 
mindern oder verliehren ſich manchmal! von 1 f 


1 en. 
Ss 1400 


Die nächſe Wirkung der BR Fle⸗ a 


cken der Hornhaut iſt Verminderung des Geſichts, 


2 


jedoch von verſchtedner Art, nach der verſchiednen 
Beſchaffenheit des Fleckens. Kranke, die eine ge 


ringe nicht ganz undurchſichtige Verdunkelung der 


Hornhaut (achlis) haben, erblicken alle Gegenſtaͤnde 
gleichſam in Rauch und Nebel: diejenigen hingegen, 
welche einzelne ganz undurchſichtige Flecken haben, 
ſehen den Gegenſtand rein, aber ſchwach; und deſto 
ſchwaͤcher, je größer der Fleck iſt. Flecken in der 
Mitte der Hornhaut, der Pupille gegen uͤber hindern 
das Geſicht mehr, als die Flecken zur Seite am 
Rande der Hornhaut. Kranke, die ganz undurch⸗ 
ſichtige Flecken von maͤßiger Große in der Mitte der 
Hornhaut haben, ſehen im Dunkeln beſſer als im 

hellen. 
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hellen. Naͤmlich am einem hellen Orte verengert 
ſich die Pupille dergeſtalt, daß ſie der Fleck ganz 
bedeckt, und alle Lichtſtrahlen von vornen her in die⸗ 
ſelbe zu dringen hindert; an einem dunklern Orte 
hingegen, erweitert ſie ſich, und wird größer als 
der Fleck, ſo daß zur Seite des Fleckens Lichtſtrah⸗ 
len von vornen her in dieſelbe gelangen koͤnnen. 
Die Behauptung einiger, daß einzelne Flecken, in⸗ 
dem ſie einen Schatten auf die retina werfen, die 
Erſcheinung eines ſchwarzen Flecks vor dem a 
oder auf dem Gegenſtande, den der Kranke betrach⸗ 
tet, (Scotoma) veranlaſſen „ iſt ungegruͤndet; der 
Fleck ſchwaͤcht das ganze Bild des Gegenſtandes, da 
von allen Puncten deſſelben Lichtſtrahlen auf den 

Fleck fallen, und nicht ins Auge gelangen. — Fle⸗ 
cken am untern Rande der Hornhaut ſind dem Ge⸗ 
ſicht mehr hinderlich, als Flecken am obern Rande. 
— Kranke, denen die Haͤlfte der Hornhaut verdun⸗ 
kelt iſt, ſehen nahe Gegenſtaͤnde nur halb, entfernte 
aber ganz. Die gaͤnzliche Verdunkelung der Horn⸗ 
haut (leucoma) verurſacht eine voͤllige Blindheit. 
Iſt an der einen oder andern Seite eine durchſich⸗ 
195 Seit ae ſo ſchielen die Kranken Ne 


5. 116. 


. Die Andurchſchtigen Sieh der ite 
ſind zuweilen ſehr leicht, zuweilen ſchwer zu heben; 
zuwetlen ſind ſie ganz unheilbar. Flecken, die von 
innern veneriſchen, ferophulöfen, gichtiſchen u. ſ. w. 
Urſachen entſtehen, ſind uͤberhaupt leichter zu heben, 
. Als die, welche von ortlichen Urſachen Ne 
5 H 5 Fleck u 
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Flecken, die ein Geſchwuͤr der e oder eine 
Eyterſammlung zwiſchen den Blaͤttern der Hornhaut 
lunguis) hinterlaͤßt, find wirkliche Narben, und 
laſſen ſich zwar mindern, aber nie ganz zertheilen. 
Flecken, die die Folge einer Augenentzuͤndung find, 
haben ihren Sitz mehrentheils in der Conjunctiva, 


und find im ganzen heilbarer, als die ebengenann⸗ 


ten. Je juͤnger der Kranke, und je friſcher der 
Fleck iſt, deſto gewiſſer kann man eine vollkommene 
Heilung verſprechen. Bey ganz jungen 8 indern 
ſind ſie gemeiniglich leicht wegzuſchaffen. Alte Fle⸗ 
cken find unheilbar. Je dichter der. Fleck, je un. 
durchſichtiger die Verdunkelung iſt, deſto ungewiſ⸗ 
ſer iſt der Erfolg der Kur. Neblichte Truͤbigkeiten 
der Hornhaut weichen dem Gebrauche zweckmaͤßiger 
Mittel gemeiniglich. Je großer der Fleck iſt, deſto 
großer iſt die Schwierigkeit der Kur. Das Leucom 
haͤlt man gemeiniglich fuͤr unheilbar. Jedoch kommt 
es nicht ſowohl auf die Größe, als auf den Grad 
der Verdunkelung an, und uͤberhaupt erhaͤlt man 
durch Beharrlichkeit in dem Gebrauche dienlicher 
Mittel oft einen gluͤcklichen Erfolg in Faͤllen, wo 
man ihn nicht erwartete. — Superficielle Flecken, 
d. i. ſolche die ihren Sitz in der Conjunctiva haben, | 


ſind leicht leichter zu heben, als diejenigen, die in 


die Blaͤtter der Hornhaut tief eindringen, weil da⸗ 
hin die Wirkung der aͤußerlichen Mittel nicht leicht 
gelangt. Indeſſen kommt es uͤberhaupt nicht ſo 
ehr auf den Sitz, als auf den Grad der Verdun⸗ 
kelung an, auch iſt der Wundarzt bey der genaueſten 
en un immer im Stande, mit Gewiß⸗ 
| DH | 


* 
4 
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heit zu unterſcheiden, ob die Verdunkelung in die | 1 


Blaͤtter der Hornhaut dringt, oder nicht. — Uebri⸗ 
gens erfordert die Heilung aller Verdunkelungen der 
Hornhaut auch unter den guͤnſtigſten Umſtaͤnden 
immer eine geraume Zeit, und eine anhaltende Be⸗ 
harrlichkeit in dem Gebrauche der zweckmaͤßigen 
Mittel. 5 a en! 
Die Heilmethode der Verdunkelungen der Horn⸗ 
haut iſt verſchieden, je nachdem dieſelben von einer 
innern allgemeinen, oder von einer blos örtlichen 
Urſache herruͤhren. Im erſten Falle wendet der 
Wundarzt blos die Mittel ſowohl innerlich als 
aͤußerlich an, die der beſondern Natur der jedesma⸗ 
ligen Urſache angemeſſen find, ohne Ruͤckſicht auf 
ihre Wirkung, die Verdunkelung der Hornhaut zu 
nehmen. Dieſe verliehrt ſich von ſich ſelbſt, wenn 
ihre innere Urſache gehoben wird. Entſtehen alſo 
dieſe Verdunkelungen von einer veneriſchen, gichti⸗ 
ſchen, ſcrophuldſen, rheumatiſchen exanthematiſchen 
u. ſ. w. Schärfe, fo braucht der Wundarzt blos 
die Mittel, die in dieſen Anfangsgruͤnden im Kapi⸗ 
tel von den Geſchwuͤlſten, Geſchwuͤren, Augenent⸗ 
zuͤndungen gegen dieſe Krankheitsſtoffe empfohlen 
worden ſind. Im zweyten Falle hingegen, wo dieſe 
Verdunkelungen von dͤrtlichen Urſachen herruͤhren; 
oder auch im erſten Falle, wenn der Krankheitsſtoff, 
der die Verdunkelung zuerſt verurſachte, getilgt 
iſt, und dieſe zuruk bleibt, braucht er innere und 
aͤußere Mittel, die ſtockende und verdickte Säfte er⸗ 
weichen, aufloͤſen, zertheilen. e 
a | 5. 118, 
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18. 5 
Unter dieſer ang von Mitteln ind ane 
deren heilſame Wirkungen gegen die Verdunkelun⸗ 
gen der Hornhaut wiederhohlte Erfahrungen auf 
eine vorzuͤgliche Art beſtaͤtigt haben, und diefe ver⸗ 
dienen den Vorzug vor allen andern. Man kann 
ſie insgeſammt in zwey Klaſſen theilen; fie find naͤm⸗ 
lich erweichend, oder zertheilend, aufloͤſend. Es iſt 
nicht gleichviel, aus welcher von dieſen beyden Klaſ⸗ 
ſen der Wundarzt in jedem beſondern Falle ein Mit⸗ 
tel waͤhlt; nicht in jedem Falle hilft jedes Mittel. 
Bey ſeiner Wahl koͤnnen ihm 1 8 Regeln eini⸗ 
germaaßen zur Leitung dienen. Zuweilen ſiehet 
man es dem Flecken deutlich an, daß er von einer 
Erſchlaffung und Anſchwellung der Conjunctiva her⸗ 
ruͤhrt, er hat gleichſam ein breyartiges feuchtes An⸗ 
ſehen; zuweilen hingegen ſieht er hart, glänzend, 
trocken, knorpelartig aus. Der Anſchein lehrt, 
daß hier erweichende, dort em ſtaͤrkende, 
reitzende Mittel zutraͤglich ſind. Wenn das 
Aeußere des Fleckens dem Wundarzte keine Anlei⸗ 
tung giebt, ſo erhaͤlt er ſie oft durch einen Ver⸗ 
ſuch. Hat er eine Zeitlang Mittel der einen Gat⸗ 
tung ohne ſonderlichen Erfolg gebraucht, ſo iſt er 
berechtigt Mittel der andern Gattung zu verſuchen, 
und nun diejenigen zum fortgeſetzten Gebrauche 
zu waͤhlen, die bey dieſem ah am 8 
zu ſeyn ſchienen. 
Sig. n. en 
Das was von den verſchiednen Gattungen der 
Wit gilt, gilt oft ſogar Mache von einzelnen Mit⸗ 
teln. 


\ . 
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teln. Man wird oft bemerken, daß ein Mittel, 
welches ſich in einem andern Falle ſehr kraͤftig be⸗ 
wies, in dem gegenwaͤrtigen nichts vermag: und 
daß ein Mittel in dieſem Falle von vorzuͤglicher Wir⸗ 


kung iſt, da andre eben fo bewaͤhrte es nicht find, 


Um dies Mittel in jedem Falle ausfuͤndig zu machen, 
muß der Wundarzt die Regel beobachten, die Mittel, 
‚wenn fie keine merkliche Hülfe leiſten, oft abzuaͤndern, 
und den Gebrauch eines einzigen nicht allzuhartnaͤ⸗ 


ckig fortzuſetzen. Aus eben dieſer Urſach iſt es auch 


rathſam, immer mehrere wirkſame Mittel zugleich zu 
brauchen. — In allen uͤbrigen Faͤllen, wo der 


Wundarzt zur Wahl eines beſondern Mittels keine 


beſondre Anzeige hat, wird er mehrentheils wohl 
thun, wenn er zuerſt eine Zeitlang erweichende, und 
denn zertheilende, oder waͤhrend dem ganzen Ver⸗ 
laufe der Kur abwechſelnd erweichende und zerthei— 


* 


RN; 1 % RO 
Die aͤußerlichen Mittel muͤſſen dem Augapfel 


ſelbſt applicirt, d. i. ins Auge getröpfelt oder geſtri⸗ 


chen, nicht etwa mittelſt Kompreſſen auf die Augen⸗ 


lider gelegt werden. — Die zertheilenden Mittel 


müffen fo ſtark ſeyn, als fie das Auge, ohne entzuͤn⸗ 
det zu werden, vertraͤgt, und da ſich das Auge an 


den Reitz derſelben gemeiniglich allmaͤlig gewohnt, 


von Zeit zu Zeit verſtaͤrkt werden. — Ruͤhrt der 
Fleck von ortlichen Urſachen her, ſo laͤßt ſich von 
aͤußerlichen Mitteln, die unmittelbar auf den Sitz 
der Krankheit wirken, das meiſte erwarten; indeſſen 
. | | konnen 


lende, oder aber beyderley Mittel zugleich gebraucht. 


8 


f . 
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f konnen auch innerliche Mittel angewendet werden, 


1 
1 


/ 


die zu gleichem Endzwecke mit wirken. Unter die⸗ 
fen find nur ſolche zweckmäßig, die gleichfalls eine 


aufloͤſende und zertheilende Kraft haben. | 


S. 121. 


unter den innern Mitteln dieſer Art empfiefft 8 


die Erfahrung folgende: vorzuͤglich das verfüßte 
Queckſilber, in kleinen Doſen, und dann und 
wann dergeſtalt, daß es einen Durchfall erregt. 


Man hat (Boerhaave, Rowley) durch oͤftere 
Queckſilberabfuͤhrungen allein, ohne alle aͤußerliche 


Mittel ſtarke Verdunkelungen der Hornhaut geho⸗ 


ben. Auch der innere Gebrauch des Sublimats iſt 


von Nutzen geweſen. — Der Schierling, allein 


oder in Verbindung mit Spießglas- und Queckſil⸗ 


bermitteln; namentlich, die bereits im Vorherge⸗ 
henden angezeigte Miſchung aus einem Grane Kalo⸗ 
mel, eben ſo viel Spießglasſchwefel, und acht Gran 


| Schierlingpulver, alle Abend und Morgen genom⸗ 


men. — Das Spießglas, oder verſchiedne Zu⸗ 


bereitungen deſſelben; vorzüglich der Brechweinſtein 
in kleinen Doſen, oder die im vorhergehenden gleich⸗ 

falls bereits angezeigte Miſchung aus einer Unze hur⸗ 
hamſchen Spießglaswein, und einem halben Quent⸗ 
chen Extract. aconiti, taͤglich dreymal zu 16 bis 50 
Tropfen genommen. — Das Aconitum, täglich 


zu zwey bis zwoͤlf Granen einmal ja mehrere male 
im Extract, allein oder in Verbindung mit Spieß⸗ 
glasmitteln. — Die belladonna taͤglich zu fünf bis 
acht Gran. — Das Extractum hyoſciami albi faͤg⸗ 


lich 


r 


D 
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lich zu zwey bis funfzehn Gran. — Das REN, 
pulſatillae nigricantis, von einem halben Grane bis 
zu drey Granen, . die . die Keller: 
eſel, u. ſ. w. i 
§. 122. 

Unter den vielen äußerlichen zertheilenden 
Mitteln, die von jeher gegen die Flecken der Horn⸗ 
haut empfohlen worden ſind, ſcheinen folgende den 
Vorzug zu verdienen. Zuerſt allerley Saltze. Der 
Zucker in Verbindung mit verſchiednen andern Mit⸗ 
teln, oder allein im Pulver, oder auf einem zinner⸗ 
nen Teller zu einem ſchwaͤrzlichen Pulver gerieben, 
mittelſt eines feuchten Pinſels des Tages einigemal 
auf die Hornhaut geſtrichen. — Der Borax, ein 
vorzuͤgliches Mittel. Man loßt ein halbes Quent⸗ 
chen davon (und allmälig etwas mehr) nebſt einem 
Quentchen Zucker in einer Unze Roſenwaſſer auf, 
und läßt dem Kranken, indem er auf dem Nuͤcken 
liegt, taͤglich 4 bis 6 mal einige Tropfen davon ins 
Auge fallen. Es giebt wenige Augen ‚ die dies 
wirkſame Mittel nicht vertragen. — Der lapis di- 
vinus. (Pellier, Schmucker). Man braucht ihn 
wie den Borax in einer Aufloͤſung, die man ſchwaͤ⸗ 
cher oder ſtaͤrker macht, nach dem das Auge mehr 
oder weniger empfindlich iſt. — Auf gleiche Art 
wendet man auch den Salmiak in einer Aufloſung 
an. Einige empfehlen vorzüglich (Janin) eine Auf⸗ 
loſung von einer halben oder ganzen Quente Sal⸗ 
miak in ſechs Unzen friſchbereiteten Kalkwaſſer, die 
man eine Nacht in einem nete Geſchirr ſtehen 

läßt, 
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laͤßt, und dann filtrirt. — Der gebrannte Alaun 
mit gleichen Theilen, oder auch etwas weniger 


Zucker in ein feines Pulver gerieben, und mittelſt 
eines feuchten Pinſels des Tages einigemal auf die 
Hornhaut geſtrichen thut oft, vorzuͤglich bey ſchlaf⸗ 


fen Verdunkelungen vortreffliche Dienſte. 
le, A I RE 


Der weiße Vitriol iſt bey leichten neblichten 


ſuperficiellen Truͤbigkeiten der Hornhaut, die zuwei⸗ 


len nach Augenentzuͤndungen zuruͤck bleiben, ein zu⸗ 
verlaͤſſiges Mittel. Man loͤßt einen Gran davon 
in einer Unze Waſſer auf, und troͤpfelt es ins Auge, 


oder laͤßt das Auge darinnen baden. — Einige 


( Baldinger, Pharmacop. Edinburg.) empfehlen 
eine Miſchung aus gleichen Theilen Zucker, Cremor 


Tartari und weißen Bolus zu einen feinem Pulver 


gerieben, und mittelſt eines feinen Pinſels ins Auge 9 


geſtrichen, als eines der kraͤftigſten Mittel gegen die 


Verdunkelungen der Hornhaut. — Der Brech— 


weinſtein in einer ſo ſtarken Aufloͤſung als das 


Auge vertragen kann, ins Auge getroͤpfelt, oder 
als Augenbad gebraucht, hat in einigen Faͤllen 


(Hirſchel) ſehr gute Dienſte gethan So auch ein 


aͤhnliches Mittel, das aqua benadicta Rulandi, vor- 
zuͤglich (Selle, Med. Cl.) im folgender Miſchung. 
r. Aqu. flor. camomill. Unc. vj. Aqu. benedict. 
Ruland. ‘Une. ij. Effent. aloes, Liquam myrrh. aa 


drachm. ij. M. — Auch das Hirſchhornſalz iſt oft 


mit einem ſehr guten Erfolge angewendet worden. 


Einige (Pellier) rathen von dem Hirſchhorngeiſt 
| | dann 
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dann und wann einen Tropfen fallen zu laſſen. 
Wenn derſelbe das Auge zu ſtark reizt, muß er mit 
Waſſer verdünnt werden. Ein durch viele Erfah⸗ 
rungen ſehr bewaͤhrtes Mittel iſt eine Miſchung aus 

drey Quentchen Nußdl, einem Quentchen Ochſen⸗ 

galle und acht bis zehn Gran flüchtigen Hirſchhorn⸗ 
ſalz; oder eine ähnliche Miſchung aus drey Quent— 
chen Honig, einem Quentchen Ochſengalle und zwoͤlf 
Gran Hirſchhornſaltz, welche mittelſt eines Pinſels 
des Tages e auf den Fuck geſtrichen wird. 


5 12 | 
Unter allen auflöfenden Mitteln dieſer Art ver⸗ 


dienen die Queckſilbermittel ganz vorzüglich em» 


pfohlen zu werden. Eine Auflöfung von einem 
Grane Sublimat in vier Unzen deſtillirten Brunnen— 
waſſer, des Tages einigemal ins Auge getroͤpfelt, 
oder als Augenbad gebraucht, hat bey fortgeſetztem 
Gebrauche oft (Bell, Ware) die ſtaͤrkſten Ver⸗ 
dunkelungen der Hornhaut gehoben. — Ein Pul⸗ 

ver aus zwey Quentchen Zucker vier Gran Aloe, 
und eben ſo viel verſuͤßtem Aueckfilber nach vorgaͤn⸗ 
gigem Gebrauch erweichender Augenbaͤder täglich eis 
nigemal mit einem feuchten Pinſel auf die Hornhaut 
geſtrichen thut vortreffliche Dienſte (Boerhaave). 

Einigen iſt das unguentum citrinum der Edinb. 
Pharm. vorzuͤglich im Gebrauche. Bey ſehr em— 

pfindlichen und entzuͤndlichen Augen kann man den 
Plenckſchen Queckſilberſchleim auf die Hornhaut ſtrei⸗ 

chen, oder mit Malvendekokt verduͤnnt als Augen⸗ 

bad brauchen. Von dem allgemeinſten Gebrauch 
icht. Wundarzneyk. III. B. J aber 


N 
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) aber ift die bekannte rothe Praͤcipitatſalbe, die man 
aus drey Unzen friſcher ungeſalzner Butter, einer 
halben Unze Wachs, zwey und einem halben Quent⸗ 
chen rothen Praͤcipitat, einem Quentchen tutia, und 
zwey Scrupel in Eyeroͤl aufgeloͤſten Kampfer berei⸗ 
tet, und einer Linſe groß des Tages dreymal ins 
Auge ſtreicht. Da dieſe Salbe nicht auf der Horn⸗ 
haut haftet, ſondern blos auf den Raͤndern der 
Augenlider kleben bleibt, thut man wohl, wenn man 
ſie durch ein gelindes Reiben der Augenlider uͤber 
den Augapfel zu verbreiten ſucht. } 


9 
1 


3 Sy 125. A 0 
| Außer dieſen falgigen Mitteln haben ſich bey 
wiederhohlten Verſuchen auch folgende wirkſam De 
wieſen. — In einem ſehr alten und verdienten gu⸗ 
ten Rufe ſteht die Galle. Man braucht vorzüglich) 
die Ochſen oder Hechtgalle, allein mit Waſſer und 
Honig verduͤnnt, als ein Augenbad, oder ins Auge 
getroͤpfelt, oder mit einigen von den bishergenann⸗ 
Mitteln vermiſcht. — Das Schierlingertract 
mit Waſſer verduͤnnt allein, oder vereinigt mit dem 
Sublimat, dem Hirſchhornſaltze u. ſ. w. — Die 
Tindura Thebaica (Ware) taͤglich ein paarmal ins 
Auge getroͤpfelt. — Die Aloe in einem feinen 
Pulver allein oder mit Zucker, Kalomel u. ſ. w. — 
Das Extract der Belladonna, des chelidon. maior. 
mit Waſſer verduͤnnt allein, oder in Verbindung mit 
andern Mitteln. pl 
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5 N Si. 126. Ne 


Von jeher hat man Pulver von harten unauf⸗ 


loͤſbaren Subſtanzen mancherley Art gegen die Fle⸗ 
cken der Hornhaut empfohlen; und noch behaupten 
dieſe Mittel den guten Ruf in welchem ſie ſtehen; 
auch kann man wirklich nicht leugnen, daß ſie oft 
ſehr gute Dienſte thun. Indeſſen kann man ſich 


doch hoͤchſtwahrſcheinlich nur in dem einzigen Falle 


etwas von dieſer Gattung von Mitteln verſprechen, 
wo der Fleck ſuperficiell iſt, d. i. ſeinen Sitz in der 


Conjunctiva hat, oder auswaͤrts dick aufliegt; auch 


hat man wohl darauf zu achten, daß dieſe Pulver 
ſo fein als moͤglich ſind. Grobe Pulver dieſer Art 
erregen Entzuͤndungen des Auges, und dadurch leicht 
eine Zunahme der Verdunkelung. — Das beruͤhm— 
teſte Mittel dieſer Art iſt das Glaspulver, das von 
vielen Wundaͤrzten (Warner, Ware, Mead) ſehr 
empfohlen wird. Man bedient ſich gemeiniglich des 
breyartigen Abgangs, der ſich beym Glasſchleifen 
erzeugt. Er enthaͤlt den feinſten Glasſtaub, und 
wird mittelſt eines Pinſels auf die Hornhaut geſtri⸗ 
chen. Andre empfehlen Glas in einem Möffer mit 
lebendigen Queckſilber geſtoßen, bis es in ein aſch⸗ 
graues Pulver verwandelt wird, welches man durch 
ein Stück Leinwand ſtaͤubt, und gleichfalls mit ei⸗ 
nem Pinſel aufs Auge bringt. — Eben ſo bekannt iſt 
auch die Zinnfeile. Gegen die hartnaͤckigſten Ver⸗ 


dunkelungen der Hornhaut empfiehlt man (Boͤr⸗ 


haave) folgendes als ein ſehr wirkſames Mittel: 
Fr. ſacch. cand. drachm. ij. limatur. ſtann. purifl. 
ſubt. drachm. j. vitriol. comm. gran. Iv. M. F. pulv. 
. ' f 32 tenuill. 


4 


132 Das vierte Kapitel. 


tenuiſſ. per linteolum cribrandus. — Sonſt brauchte 
man auch die ofla ſepiae in einem feinen Pulver 
allein, oder mit Aloe und andern Mitteln vermiſcht. 


N 8127. | | 

Unter den erweichenden Mitteln verdienen fol 
gende vorzuͤglich empfohlen zu werden. — Das 
Vipernfett, ein altes bekanntes Mittel; ein Haupt⸗ 

beſtandtheil der beruͤhmten Sloaniſchen Augenſalbe, 

die noch immer ſehr empfohlen wird (Fr. Home). 

Man betruͤgt ſich, wenn man glaubt, daß dies Fett 
deſto kraͤftiger iſt, je friſcher es ift. Die Erfahrung 

ſcheint vielmehr das Gegentheil wahrſcheinlich zu 

machen. — Ein aͤhnliches Mittel, das Aalquap⸗ 
penfett (liquor hepaticus muſtellae fluuiatilis) iſt 
in den neuern Zeiten (Haen Rat. medend. Tom. IX. 
p. 244. Tom. X. p. 283) berühmt worden. Es 
iſt nicht zu leugnen, daß dies Mittel zuweilen gute 
Dienſte thut, es iſt aber auf die gewoͤhnliche Art 
bereitet, ſo ſcharf, daß es reizbare Augen nicht wohl 
vertragen. — Von einem allgemeinen Gebrauch 
iſt jetzt das gemeine Nußoͤl, ein Mittel, deſſen 
Gebrauch ohne alle Unbequemlichkeit iſt, und deſſen 

Wirkſamkeit, in denen Faͤllen, wo erweichende Mit⸗ 

tel uͤberhaupt zutraͤglich ſind, durch eine Menge 

Erfahrungen beſtaͤtigt worden iſt. Man laͤßt des 

Tages einigemal ein paar Tropfen davon ins Auge 

fallen, und reibt die Augenlider ein wenig, um es 

uͤber den Augapfel zu verbreiten. — Auch das 

gewoͤhnliche Eyeroͤl, das Mark aus den Knochen 

friſch geſchlachteter Thiere iſt mit Nutzen (Heuer⸗ 
vs | | mann) 


Von den Flecken der Hornhaut. 133 


mann) gebraucht worden. — Einige haben gleich: | 
falls gute Wirkung von dem Malvendekokt, als 
Augenbad gebraucht, beobachtet. | 


| S. 128. | 
"Sr fchmwereen Fällen, wo die bisher angezeig⸗ 
ten Mittel nichts vermögen, kann der Wundarzt 
feine Zuflucht noch zu einigen kraͤftigern Mitteln 
nehmen, wodurch das Geſicht, wo nicht ganz wie⸗ 
derhergeſtellt, doch merklich gebeſſert wird. — 
Unter dieſen find zuerſt die Etzmittel, welche von 
einigen (Rowley) ſehr empfohlen werden, zu be⸗ 
merken. Man taucht in eine ſchwache Auflöfung 
von Hoͤllenſtein einen feinen Mahlerpinſel, berührt 
den Fleck damit, und wiſcht alsdann mit einem 
etwas größern zu wiederhohlten malen in Milch ges 
tauchten Pinſel die beruͤhrte Stelle ſorgfaͤltig ab, 
daß nichts vom Hoͤllenſteine zuruͤck bleibt. Immer 
muß man ſorgfaͤltig verhuͤten, daß waͤhrend dieſer 
kleinen Operation, und ehe die Hornhaut vom 
Hollenſteine ganz gereinigt iſt, das obere Augenlid 
nicht herabglitſcht; und daher iſt es rathſam, daſ⸗ 
ſelbe mittelſt des ſtumpfen platten Haakens aufzu⸗ 
heben, und feſt zu halten. Die Operation kann 
von Zeit zu Zeit, doch nie eher, als bis die Entzuͤn⸗ 
dung, die etwa erfolgen koͤnnte, völlig verſchwunden 
iſt, wiederhohlt werden. Man ſiehet indeſſen leicht 
ein, daß dies Mittel blos in dem Falle mit der 
Hoffnung eines gluͤcklichen Erfolgs angewendet wer⸗ 
den kann, wo die Verdunkelung ſtark, und offen⸗ 
bar ſuperficiel iſt, d. i. ihren Sitz auf der aͤußern 
. J3 Ueber⸗ 


134 Das vierte Kapitel. n 
Ueberflaͤche der Hornhaut hat. Aich darf man nicht 
hoffen, durch dies Mittel die Verdunkelung ganz 
zu heben, ſondern fie blos zu mindern. — Statt 
des Hoͤllenſteins kann man auch die Ae 
gebrauchen. 


8. 129. 
Wenn Ba Fleck aͤußerlich dick aufliegt, kann 
man ihn, ſo weit er uͤber die aͤußere Ueberflaͤche der 
Hornhaut hervorragt, mit der Scheere abnehmen. 
Man hebt durch dieſe kleine Operation nicht allein 
das unangenehme und oft ſchmerzhafte Reiben des 
Flecks gegen die Augenlider, ſondern mindert auch 
die Maſſe der Stockungen, und macht den Reſt oft 
heilbar. — Eine alte Operationsart iſt das dftere 
Reiben des Flecks mit etwas hartem und rauhen, 
z. E. mit einem Stuͤcke von den oll. ſepiae, wodurch 
man den erhabnen Theil des Flecks allmaͤlig abzu⸗ 
kratzen hoft. — Einige wollen, daß man mittelſt 
einer Nadel einen Faden durch den Fleck ziehe, und 
ihn mittelſt eines Meſſers von der Hornhaut ab⸗ 
ſondre. — Handgriffe, die mit unnoͤthiger Mühe 
und Weitlaͤuftigkeit verbunden ſind, und bey weitem 
| 
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nicht fo leicht und vollkommen gelingen, als der 
Gebrauch der Scheere. — Allenfalls findet bey 

dieſen erhabnen Flecken . der Gebrauch des Etz⸗ ö 
mittels ſtatt. 1 


$. 130. 4 

Eine gleich falle bekannte und von manchen 
(Bidloo) empfohlne Operation iſt die Durchboh⸗ 
rung des Flecken mit einer runden Nadel. Man 
| 9 ſetzt 
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ſetzt nämlich eine gewohnliche runde Staarnadel, 
oder eine gemöhnliche Nehnadel auf den Fleck, und 
drehet dieſelbe zwiſchen zwey Fingern und unter 
einem gelinden Drucke ſo lange, bis die Spitze der⸗ 
ſelben in die Hornhaut ſo tief eindringt, daß ſie 
den Sitz der Verdunkelung ganz durchbohrt. Man 
ſetzt die Nadel ſo oft auf den Fleck, daß der ganze 
Fleck ganz durchldchert iſt, worauf man das Auge 
in einer erweichenden aufloͤſenden Feuchtigkeit baden 
laͤßt. Die Operation muß nach ein paar Tagen 
wiederhohlt werden. Oft iſt es nöthig, ſie zum 
dritten und viertenmale zu wiederhohlen. — Man 
ſieht leicht ein, daß ſich von dieſer Operation blos 
bey denen Flecken etwas erwarten laͤßt, die von 
einem vnguis entſtehen. Die Abſicht dabey iſt, 
einen Weg zu bahnen, wodurch die aͤußerlichen Mit⸗ 
tel zu dem verdickten Eyter gelangen, und daſſelbe 
erweichen, und auflöfen konnen. Aber durch die 
eben beſchriebene Operation wird man dieſe Abſicht 
ſchwerlich erreichen. Die Oeffnungen die man mit 
einer runden Nadel macht, ſind zu klein, und 
ſchließen ſich zu ſchnell wieder, als daß die aͤußer⸗ 
lichen Mittel dadurch zu dem verdickten Eyter gelan⸗ 
gen koͤnnten. Auch kann man nicht genau beſtim⸗ 
men, wie tief der Fleck in der Hornhaut liegt, und 
ob die Nadel wirklich bis zu demſelben eindringt; 
nicht zu gedenken, daß bey der großen Beweglichkeit 
des Augapfels es ſchwer ja unmoͤglich iſt, ſo viele 
Oeffnungen mit einiger Genauigkeit zu bohren. — 
Beſſer thut man daher in dieſem Falle, wenn man 
den Fleck mit der Spitze eines Stagrmeſſers einige⸗ 
9 5 i n 


! 
1 Pr ’ 
% 


136 Das vierte Kapitel. 


mal dergeſtalt durchſticht, daß die Spitze die Horn⸗ 
haut ganz durchdringt, und bis in die vordere Au⸗ 
genkammer gelangt. Man iſt auf dieſe Art nicht 
allein verſichert, daß die Wunde wirklich bis zu dem 
Sitz des Flecks dringt, und groß genug iſt, daß 
aͤußere Mittel durch dieſelbe eindringen koͤnnen, ſon⸗ 
dern man kann auch hoffen, daß die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit, die durch den Stich austroͤpfelt, das 
verdickte Enter auflößt, und ausſpuͤhlt. Man kann 
auch dieſe Operation, wenn man merkt, daß ſie 
einigen Nutzen hat, wiederhohlen. Uebrigens iſt 
auch der Erfolg bey dieſer Operationsart zweifelhaft, 
da man nie gewiß iſt, ob die Verdunkelung, die 
ein vnguis hinterlaͤßt, blos von verdicktem Eyter, 
und nicht etwa von einer Vernarbung der exulce⸗ 
rirten Stelle herruͤhrt. Die Operation iſt indeſſen 
ohne alle Gefahr. a 


| 5. 131% N ö 

Das Leukom, oder die Verdunkelung der gan⸗ 
zen Hornhaut haͤlt man gemeiniglich fuͤr unheilbar; 
indeſſen findet dennoch nicht ſelten einige Huͤlfe ſtatt. 
Zuweilen iſt zwar die ganze Hornhaut, aber nur 
ſchwach, verdunkelt, rauchrich, neblich; in dieſem 
Falle iſt es gar nichts ſeltnes, daß die Hornhaut 
durch die angezeigten Mittel zu ihrer vorigen voll⸗ 
kommenen Durchſichtigkeit hergeſtellt wird. — Zu⸗ 
weilen iſt zwar die ganze Hornhaut, aber nicht an 
allen Stellen gleich ſtark, an einigen mehr, an 
andern weniger verdunkelt; an einigen ganz weiß, 
an andern nur truͤbe, neblicht. Nicht ſelten eh 

| eym 
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beym Gebrauche der angezeigten Mittel die letztern 
Stellen ihre Durchſichtigkeit wieder. — Auch wenn 


die ganze Hornhaut gleich ſtark verdunkelt, und 


ganz weiß iſt, bemerkt man dennoch gar oft, vor⸗ 
nemlich wenn die Krankheit nicht alt, und der Kranke 
jung iſt, daß ſich beym fortgeſetzten Gebrauche dien⸗ 
licher Mittel die Verdunkelung im Umfange der 
Hornhaut mindert, und der Kranke einige Sehkraft 
wieder erhaͤlt. — Zuweilen iſt, mehrentheils in 
der Naͤhe des Randes der Hornhaut eine einzelne 
kleinere oder etwas groͤſſere Stelle ganz durchſichtig, 
indem der uͤbrige Theil der Hornhaut aufs ſtaͤrkſte 
verdunkelt iſt. Man hat beobachtet, daß Kranke 
durch eine ſolche durchſichtige Stelle, wenn ſie nicht 
allzuweit von der Pupille entfernt war, ganz ertraͤg⸗ 
lich ſehen konnten. Könnte man in dem Falle, 
wo dieſe Stelle nahe am Rande der Hornhaut, und 
alſo von der Pupille ſehr entfernt, und der ganze 
uͤbrige Theil der Hornhaut auf eine unheilbare Art 
verdunkelt iſt, nicht vielleicht oft dem Kranken einen 
ziemlich anſehnlichen Grad des Geſichts verſchaffen, 
wenn man die Regenbogenhaut durchbohrte und dem 
durchſichtigen Fleck gegenuͤber eine kuͤnſtliche Pupille 
machte? e ER | | 

TR 8. 132 , 
— Wenn die ganze Hornhaut ſo ſtark verdunkelt 
iſt, daß man nicht hoffen kann, durch eines der 
bisher angezeigten Mittel etwas auszurichten, ſchafft 
man zuweilen durch eine Fontanelle, die man auf 
der Hornhaut ſelbſt erregt, noch einige Huͤlfe. In⸗ 
deſſen iſt freylich dieſe Kurart ſehr beſchwerlich, 
| | 3:0 lang⸗ 
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ö langwierig, und; zweifelhaft. Man berührt die Horn⸗ 


haut an irgend einer Stelle mit der Spitze eines fei⸗ 
nen Mahlerpinſels, den man in einen duͤnnen Brey 
von Hollenſtein getaucht hat, und reinigt alsdann 
die beruͤhrte Stelle mit einem in Milch getauchten 
Pinſel ſorgfaͤltig, ſo daß nichts vom Höllenftein 
daran ſitzen bleibt. Es iſt unſicher, ſich ſtatt des 
Pinſels eines zugeſpitzten Stuͤcks vom Hoͤllenſtein zu 
bedienen; es weicht ſich leicht etwas davon los, 
glitſcht auf der Hornhaut herunter, und erregt hef | 
tige Schmerzen und Entzuͤndung. Das obere 
Augenlid muß waͤhrend dieſer Operation mit dem 
ſtumpfen Haaken aufgezogen und wohl befeſtigt wer 
den, damit es nicht etwa herabglitſcht, ehe man 
mit dem Milchpinſel den Höllenftein abgewiſcht hat. 
Die Stelle, welche man beruͤhrt, muß am untern 
Theile der Hornhaut, der Pupille nicht. gegenüber, j 
nicht zu nahe am Rande der Hornhaut, und eine 


von e ſeyn, wo die Verdunkelung vor⸗ 


zuͤglich ſtark und dick iſt. Man unterhaͤlt das auf 
dieſe Art erregte kleine Geſchwuͤr durch erweichende 
und reitzende Mittel, die man mittelſt der Spitze 
eines kleinen Pinſels applicirt, und fo wie das Ge⸗ 
ſchwuͤr mehr oder weniger feucht iſt, wechſelsweiſe 
waͤhlt. Unter den reitzenden Mitteln ſind der ge⸗ 1 
brannte Alaun, der rothe Praͤcipitat, die ſchwaͤchere 
Aufloͤſung des Hoͤllenſteins; unter den erweichenden 
der arabiſche Schleim, der Schleim von den ſem. 
pfylli, die Althaͤſalbe die gebraͤuchlichſten. So 
tange die Verdunkelung im Umfange der Fontanelle 
ſich mindert, erhält man dieſelbe offen. Sobald 
man 
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man aber weiter keine Verminderung der Verdun⸗ 
kelung wahrnimmt, laͤßt man das Geſchwuͤr ſich 
ſchließen, und erregt ein neues, an einer aͤhnlichen 
Stelle. Immer muß man wohl darauf merken, daß 
das Gſchewuͤr nicht zu tief in die Hornhaut eindringt 
und dieſelbe ganz und gar durchfrißt. | 


* §. 133. | 6 
Sowohl in dem Falle, wo nur eine einzelne 
Stelle der Hornhaut, als auch wo die ganze Horn⸗ 
haut verdunkelt iſt, laufen zuweilen weniger oder 
mehrere rothe angeſchwollne Blutgefaͤße von einer 
Seite, oder von mehrern Seiten in die Verdunke⸗ 
lung der Hornhaut. Man nennt dieſe Gefaͤße un⸗ 
richtig naͤhrende Gefäße, (vafa nutrientia) da die 
Verdunkelung keiner Nahrung fähig iſt. Aber gewiß 
iſt es, daß durch dieſe Gefaͤße die Verdunkelung 
unterhalten und vermehrt wird, und daß alle bisher 
gegen dieſe Verdunkelungen empfohlne Mittel nichts 
vermögen, ehe dieſe Gefäße ſaͤmtlich abgeſchnitten 
find. Man ſchneidet fie in dieſem Falle am beſten 
zunaͤchſt am Rande der Hornhaut ab. Die Re⸗ 
geln, die bey dieſer Operation zu beobachten ſind, 
find im vorhergehenden (5. 46) bereits angezeigt 

worden. e | 
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Das fünfte Kapitel. 
Von dem ER 


Felle auf den Ange 


| 9 §. 134. 
een wird der Theil der Conjunctiva, der das 
Weiße im Auge bedeckt, widernatuͤrlich dick, und 
das Zellengewebe, welches ihn an die Sclerotica 
befeſtigt, zugleich dergeſtalt erſchlaft, daß ſich dieſe 


Haut ungewoͤhnlich leicht und frey auf dem Augapfel 


hin und herſchieben, und aufheben laͤßt, ja ſich in 
Falten legt, und runzelt. Dieſe Verdickung und 
Erſchlaffung der Conjunctiva bemerkt man zuweilen 
im ganzen Umfange des Weißen im Auge, zuweilen 
nur in einem Augenwinkel, zuweilen auch nur an 
einer kleinen Stelle in dem einen oder andern Au⸗ 
genwinkel. Gemeiniglich verliehrt das Auge daſelbſt 
feine glaͤnzende Weiße, und bekommt eine ſchmutzig 
gelbe Farbe. Dieſe widernatuͤrliche Beſchaffenheit 
der Conjunctiva iſt eine nicht ungewoͤhnliche Folge 
heftiger hitziger, oder langwieriger Augenentzuͤndun⸗ 
gen, da ſie aber weiter keine Beſchwerde verurſacht, 
wird ſie von wenigen bemerkt. 


5 5 j 165, \ 
Wenn die Conjunctiva nahe am Rande der 
Hornhaut dieſe Veraͤnderung leidet, hebt ſie ſich 
ER: daſelbſt 
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daſelbſt oft in eine kleine ſchmutzigweiße Falte in die 
Höhe, die über den Rand der Hornhaut hervorſteht, 
ja ſich zum Theil auf denſelben legt; und nun erregt 
der Fall gemeiniglich Aufmerkſamkeit. — Man hat 
geſehen, daß ſich die Conjunctiva rings um die 
Hornhaut herum in eine ſolche Falte erhoben hat. 
Zuweilen erſtreckt ſich dieſer Fehler auch in den Theil 
der Conjunctiva, der die Hornhaut bedeckt; und 


nun nennt man die Krankheit das Fell auf dem 
Auge (pterygium): auch ſcheint es wirklich beym 


erſten Anblicke, als wenn die Hornhaut mit einem 
widernatuͤrlichen Felle bedeckt waͤre. Dieſer Fehler 
nimmt nur einen Theil, oder die ganze Conjunctiva 
der Hornhaut ein; im letzten Falle iſt der Kranke 
ganz blind; im erſtern ſieht er noch mehr oder weni- 
ger, nachdem der Umfang der fehlerhaften Stelle 
größer oder kleiner iſt. Die Verdickung der Con 
junctiva der Hornhaut iſt zuweilen die Folge deſſel⸗ 
ben Fehlers der Conjunctiva im Weißen des Auges, 
und dann ſiehet man deutlich, daß dieſe Verdickung 
allmaͤlig aus dem Weißen des Auges ſich auf die 


Hornhaut erſtreckt, und daß beyde Theile des Aug⸗ 


= 


\ 


N x 


apfels eine und eben dieſelbe Haut bedeckt. Zuwei⸗ 
len aber bemerkt man die Verdickung der Conjunctiva 
zuerſt und allein auf der Hornhaut; das Weiße im 
Auge iſt ganz unfehlerhaft. z | 


554 5. 136. | 
Die Veränderungen, die die Conjunctiva der 
Hornhaut im Falle des fo genannten Felles auf dem 
Auge leidet, ſind verſchieden; und eben ſo verſchie⸗ 
8 | | den 
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den iſt auch das aͤußere Anſehen der Krankheit. 
Undurchſichtig iſt in dieſem Falle die Conjunctiva 
immer; immer mindert oder hindert ſie daher das 
Geſicht gaͤnzlich. Zuweilen iſt ſie weißlich, und 
wenig verdickt; der Fall, den man eigentlich ptery- 
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gium nennt. — Zuweilen iſt fie dick und lederar⸗ 
tig. — Zuweilen hart, wie Pergament, ja ganz 
knorpelartig, oder flechſicht. Zuweilen iſt ſie mit 


einer Menge rother Blutgefäße durchwebt; der Fall, 


den man pannus nennt. — Das Zellengewebe 


unter der Conjunctiva nimmt zuweilen Antheil an 
der Krankheit der Conjunctiva, zuweilen nicht. Im 
erſten Falle wird es dergeſtallt erſchlaft, daß die 


Conjunctiva ganz beweglich iſt, ſich auf der Horn⸗ 
haut hin und her, und in Falten und Runzeln ſchie⸗ 


ben, ja mehr oder weniger aufheben laͤßt; im letzten 


Falle liegt die verdickte Conjunctiva feſt auf der 


. und iſt ganz unbeweglich. 


8. 137. 
Dies it die wahre Natur und Entſtehungsart 
des ſogenannken Felles auf dem Auge. Es iſt eine 


alte und irrige Meynung, daß dies Fell eine wider- 
natuͤrliche Haut iſt, die als eine Excreſcenz aus der 


Thraͤnenkarunkel oder der halbmondfoͤrmigen Haut 


entſpringt, ſich allmaͤlig ausbreitet, und an die Horn⸗ 


haut anwaͤchſt. Das blos was bisher von der Ent⸗ 


Aus 


E 


ſtehungsart der Krankheit geſagt worden iſt, wider⸗ 
legt ſie ſchon hinlänglich. Ueberdies iſt es ſchwer | 
zu begreifen, wie eine Excreſcenz aus der Thraͤnen⸗ 
a ſich in eine Haut ausbreiten, an den 
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Augapfel anlegen, und anwachſen kann. Wenn 
die Verdickung der Conjunctiva zuerſt im Weißen 
des Auges anfängt, und allmaͤlig Über die Hornhaut 
ſich erſtreckt, koͤnnte dieſe Meynung allenfalls einen 
Schein von Wahrheit bekommen; aber ſelbſt in 
dieſem Falle faͤngt die Verdickung der Conjunctiva 
nicht immer im innern ſondern auch ſehr oft im 
aͤußern Augenwinkel an, da man ſie alſo Feines: 
weges der Thraͤnenkarunkel zuſchreiben kann; und 
dann auch wenn ſie im innern Augenwinkel ihren 
Anfang nimmt, ſiehet man jederzeit ganz deutlich, 
daß ſie mit der Karunkel und halbmondfoͤrmigen 
Haut in gar keiner Verbindung ſteht. Nicht zu 
gedenken, daß ſich dieſe Verdickung oft ganz allein 
auf die Conjunctiva der Hornhaut einſchraͤnkt, und 
das Weiße im Auge ganz unfehlerhaft iſt, in welchem 
Falle man die Karunkel unmoͤglich als die Quelle 
der Krankheit anſehen kann. — Es entſtehen wirk⸗ 
lich zuweilen Auswuͤchſe aus der Karunkel (encan- 
this) die aber mit dem Felle auf dem Auge nicht 
die geringſte Aehnlichkeit haben. — Allgemein halt 
man Augenentzuͤndungen für die gewöhnliche Urſache 
des Fells auf dem Auge. Aber wie koͤnnen Entzüns 
dungen einen Fleiſchauswuchs veranlaſſen? Ver⸗ 
dickungen hingegen und Verdunkelungen durchſichti⸗ 
ger feiner Haͤute hinterlaſſen ſie gewoͤhnlich. Wie 
oft bleiben nach heftigen Entzuͤndungen rothe aus: 
gedehnte Blutgefaͤße im Weißen des Auges zuruͤck. 
Hinterlaͤßt die Entzuͤndung mehrere ſolche Gefaͤße 
in der Conjunctiva der Hornhaut, ſo verliehrt die— 
ſelbe ihre Durchſichtigkeit, und ſo entſteht das Fell, 
vs | welches 


144 Dias fuͤnfte Kapitel. 
welches man pannus nennt, bey dem nicht der ge— 
ringſte Argwohn eines Auswuchſes ſtatt findet. — 
Aus eben dieſen Gruͤnden irren auch diejenigen, die 
das Fell auf dem Auge fuͤr einen Auswuchs aus 
einem Geſchwuͤre halten. Man ſiehet bey dem ge⸗ 
wohnlichen Felle auf dem Auge kein Geſchwuͤr; und 
oft ſiehet man Geſchwuͤre ohne einen ſo ſonderbaren 
Aus wuchs aus demſelben zu bemerken. 


§. 138. 

Die gewöhnlichſte Urſach des Fells auf dem 
Auge iſt eine Augenentzuͤndung; ſie ſey hitzig oder 
langwierig. Indeſſen ſcheint es doch „daß langwie⸗ 
rige überhaupt, und beſonders veneriſche, ferophus 
loͤſe, und diejenigen Augenentzuͤndungen, die nach 
der Blatternkrankheit erfolgen, daſſelbe vorzüglich | 
oft veranlaſſen. Immer iſt in dieſem Falle die naͤchſte 
Urſache des Felles eine inflammatoriſche Anhaͤufung 
und Verdickung der Saͤfte in der Conjunctiva der 
Hornhaut. Zuweilen entſteht indeſſen das Fell ohne 
alle vorhergehende Entzuͤndung. Es iſt in dieſem 

Falle gemeiniglich der Wirkung eines innern Krank⸗ 
heitsſtofs auf die Hornhaut, am haͤufigſten der ver 
neriſchen, ſcrophuloſen, arthritiſchen, und Blattern— 
materie zuzuſchreiben. Dies iſt wohl zu bemerken, 
da in dieſem Falle die Heilung des Fells die Mittel 
erfordert, die dem Krankheitsſtoffe, welcher daſſelbe 
erregt, angemeſſen find. Eben dieſelben Mittel wer: 
den auch erfordert, wenn das Fell die Folge einer 
Entzuͤndung iſt, die durch einen ſolchen ſpecifiken 
Krankheitsſtoff erregt wird. 
5 f 9. 139. 
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Mein | §. 139. ö | 
Die Prognoſis ift bey dem Felle auf dem Auge 
uͤberhaupt immer uͤbel; immer iſt es eine Krankheit 
die uͤberhaupt ſchwer, ſelten ganz vollkommen zu 
heilen iſt. Indeſſen iſt doch die Schwierigkeit der 
Heilung zuweilen groͤſſer, zuweilen geringer. Das 
Fell, welches von einem ſpecifiken Krankheitsſtoffe 
veranlaßt wird, iſt gemeiniglich leichter zu heilen, 
als dasjenige, welches die Folge einer einfachen 
Entzuͤndung iſt. Iſt das Fell duͤnn und weich, ſo 
iſt es heilbarer, als wenn es lederartig, flechſicht, 
knorpelartig iſt. Je friſcher die Krankheit iſt, deſto 
mehr Hoffnung hat man, ſie zu heilen. Je mehr 
die Conjunctiva in dieſer Krankheit von ihrem natuͤr⸗ 
lichen Zuſtande entfernt iſt, d. i. je dicker und haͤrter 
ſie iſt, je mehr ſie mit rothen Blutgefaͤßen durch⸗ 
webt iſt, je weniger der Kranke durch dieſelbe Licht 
und Finſterniß unterſcheiden kann, deſto wahrſchein— 
licher iſt es, daß nicht blos die Conjunctiva, ſon⸗ 
dern auch die Hornhaut ſelbſt ſchadhaft iſt, und 
deſto geringer iſt die Hoffnung der Heilung. Man 
findet die Hornhaut in ſolchen Faͤllen oft widerna⸗ 
tuͤrlich dick, undurchſichtig, weich, fleiſchartig und 
voll Blutgefäße. — Zuweilen bedeckt das Fell nur 
einen Theil der Hornhaut, und bleibt zeitlebens un⸗ 
veraͤndert; zuweilen waͤchſt es beſtaͤndig fort, bis 
es die ganze Hornhaut bedeckt. Zuweilen waͤchſt 
es langſam, zuweilen ſchnell. Zuweilen ſteht es 
eine Zeitlang ſtille, und faͤngt dann wieder an zu | 
wachſen. 5 N 
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Anhaͤufung, Stockung, Verdickung der Säfte 
in ſonſt durchſichtigen Theilen iſt die naͤchſte Urſache 
des Fells auf dem Auge, ſo wie auch der undurch⸗ 
ſichtigen Flecken der Hornhaut. Dieſelben Mittel) 
alſo, welche gegen dieſe empfohlen worden ſind, er⸗ 
fordert auch jenes; erweichende naͤmlich, zertheilende, 
auflöfende Mittel. Durch wiederhohlte Erfahrun⸗ 
gen ſind folgende vorzuglich empfohlen: eine ſtarke 
Aufloſung von weißem Vitriol, z. E. von einem 
Scrupel Vitriol in drey bis vier Unzen Waſſer; 
eine ſchwache Aufloſung vom Hoͤllenſtein, oder vom 
lapis caufticus; die Spießglasbutter; eine ſtarke 


Vz 


’ 9 Aufldſung von Salmiak; eine Sublimataufloſung; 
eine ſtarke Aufloͤſung des lapis divinus; eine ſchwa⸗ 


che Aufldſung vom viride aeris; ein Pulver aus 
gebranntem Alaun, weißem Vitrlol und Zucker; 
eine Salmiafauflöfung in Kalkwaſſer, die eine Zeit⸗ | 
lang in einem kupfernen Gefäße geſtanden; das 


Glaspulver; die Zinnfeile u. ſ. w. 
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Da das Auge im Falle eines Fells gemeiniglich 
weniger als gewoͤhnlich empfindlich iſt, muͤſſen alle 
dieſe Mittel in ſtarken wirkſamen Doſen angewendet, 
auch ſo lange man merkt, daß ſie das Auge ohne 
entzündet zu werden, vertraͤgt, allmaͤlig verſtaͤrkt 
werden. Die ſtark reitzenden muͤſſen mittelſt eines 
Pinſels auf die Hornhaut geſtrichen, und ehe das 
Auge ſich ſchließt, mit dem Milchpinſel wieder ab: 
gewiſcht werden. Je duͤnner und weicher das Fell 
| iſt, 
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iſt, und je mehr der Kranke Empfindung von Licht 
und Schatten hat, deſto mehr gegründete Hoffnung 
hat man, durch den fortgeſetzten Gebrauch Dieler _ 
Mittel die Verdunkelung ganz oder groͤßtentheils zu 

heben. — Entſteht die Krankheit von einer beſon⸗ 
dern fpecifiguen Urſache, ſo muß die Heilung durch 
Mittel bewirkt werden, die dieſer Urſache ganz an⸗ 


gemeſſen ſind. 
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In Fallen, wo dieſe Mittel nichts helfen, 
kann man oft durch eine chirurgiſche Operation noch 
Huͤlfe ſchaffen. Man hat wirklich die verdunkelte 
Conjunctiva von der Hornhaut abgeſondert, und 
dadurch das Geſicht wieder hergeſtellt. Wenn die 
ganze Conjunctiva der Hornhaut verdunkelt, und 
lederartig, ſehnicht, cartilaginos iſt, ſo iſt dieſe 
Operation das einzige Mittel, von dem ſich etwas 
erwarten laͤßt. Indeſſen findet die Hoffnung eines 
guten Erfolgs dennoch nur dann ſtatt, wenn die 
Conjunctiva beweglich iſt, und ſich auf der Horn⸗ 
haut mehr oder weniger hin und her ſchieben laͤßt; 
und wenn die Hornhaut unter der Conjunctiva, 
nicht ſo ſtarken Antheil an der Krankheit ihrer na⸗ 
tuͤrlichen Decke genommen hat, nicht fo ſehr verdickt, 
verdunkelt, verhaͤrtet, erweicht iſt, daß man hoffen 
kann, ſie nach der Operation zu ihrer vorigen nas 
tuͤrlichen Beſchaffenheit wieder herzuſtellen. — Ob 
die Conjunctiva beweglich iſt, oder nicht, unter⸗ 
ſcheidet man leicht mit der Spitze einer Sonde, oder 
des Fingers. Je etch ſie iſt, deſto fache 
Bi... 2 ua 
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iſt die Operation; je unbeweglicher fie iſt, deſto 
weniger findet die Hoffnung eines guten Erfolgs 


ſtatt. Die Beſchaffenheit der Hornhaut kann man 


vor der Operation ſchwerlich mit Gewißheit beſtim⸗ 
men; und immer muß man daher die Operation 
unter einer zweifelhaften Prognoſis unternehmen. 
Je deutlicher der Kranke durchs Fell Licht und Fin⸗ 
ſterniß unterſcheidet, deſto mehr kann man hoffen, 
daß die Hornhaut wenig veraͤndert iſt. Ne 


k e an 
Am beſten verrichtet man die Operation auf 


folgende Art. Mit einer feinen Pinzette hebt man 


die Conjunctiva, da wo ſie am beweglichſten iſt, in 


eine kleine Falte in die Hoͤhe, die man mit einem 


haut zu verletzen, und die Erfahrung zeigt, daß ſich 


feinen Scalpel abſchneidet. Findet man an dieſer 


entbloͤßten Stelle die Hornhaut wenig ſchadhaft, und 


empfindet der Kranke durch dieſelbe Licht oder andre 
Gegenſtaͤnde, ſo iſt man berechtigt in der Operation 


fortzufahren, und die ganze Conjunctiva allmaͤlig 


und behutſam, und dergeſtalt abzuſondern, daß man 
die Hornhaut dabey ſo wenig als moͤglich verletzt. 
Am gewiſſeſten erreicht man dieſen Endzweck, wenn 
man die Conjunctiva mittelſt der Pinzette an der 
Stelle, wo man ſie abſondert, von der Hornhaut 


abziehet. Findet man Stellen, die ſehr feſt an der 


Hornhaut anſitzen, ſo thut man am beſten, wenn 
man dieſelben nicht abſondert, ſondern ſitzen laͤßt. 
Man kann ſie nicht wohl abſondern, ohne die Horn⸗ 


dieſe 
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dieſe Ueberbleibſel der Conjunctiva in der Folge oft 


von ſich ſelbſt allmaͤlig abſondern. Gemeiniglich iſt 


dieſe Operation mit einer geringern oder ſtaͤrkern 
Blutung verbunden. Man thut wohl, wenn man 
dieſelbe nicht hemmt. Ein Liniment aus dreyßig 
Gran weißem Vitriol mit einem Eyweiß zu Schaum 
geſchlagen, mittelſt eines kleinen Pinſels des Tages 
einigemal auf die Hornhaut geſtrichen, trocknet die 
fuperfictelle Eyterung der Hornhaut, die gemeinig⸗ 
lich nach der Operation erfolgt, gemeiniglich in 
wenig Tagen, und ſtellt bey fortgeſetztem Gebrauche 
die Durchſichtigkeit der Hornhaut wieder her. 


| Bee S. 144. Bu 
Sitzt das Fell fo feſt auf der Hornhaut, daß 
man die Abſonderung deſſelben von der Hornhaut 
nicht mit der Hoffnung eines guten Erfolgs unter— 
nehmen kann, ſo findet manchmal eine andre Ope⸗ 
rationsart ſtatt, die zuweilen den allervollkommen⸗ 
ſten Erfolg gehabt hat. Man ſondert naͤmlich durch 
einen Zirkelſchnitt der am aͤußern Rande der Horn: 
haut die ganze Hornhaut umgiebt, die Conjunctiva 
der Hornhaut, von der Conjunctiva, die das Weiße 
des Auges bedeckt, ab. Dieſer Zirkelſchnitt muß 
nahe am Rande, aber an der aͤußern Seite deſſel⸗ 
ben, im Weißen des Auges geſchehen. Am bequem⸗ 
ſten geſchiehet er mit einer feinen Scheere. Die 
erſte Oeffnung in die Conjunctiva macht man, indem 
man ſie an irgend einer Stelle mit einer Pinzette 
h in eine Falte aufhebt, und Pe Falte durchſchneidet. 
Sehr 
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Sehr oft geſchiehet es, daß nach dieser Operation 
die verdunkelte Conjunctibva der Hornhaut zuſam⸗ 
menſchrumpft, und ſich in einen Klumpen zuſam⸗ 
menziehet, der von der Hornhaut leicht vollends 


abgenommen werden kann. (Acrelis chirurgiſche 
„ . „ 


Sen LAS 
Nan hat e (Bell) daß das Fell 
auf gleiche Art zuſammengeſchrumpft iſt, nachdem 
man blos die Blutgefaͤße, die zuweilen von verſchie⸗ l 
denen Seiten her aus dem Weißen des Auges in 
daſſelbe laufen, ſaͤmtlich abgeſchnitten hat. Es. 
kommt dabey darauf an, daß man die Gefaͤße ganz 
durchſchneidet, und dennoch die Sclerotica nicht 
verletzt. Zuweilen muß die Operation wiederhohlt 
werden. Zuweilen indeſſen fruchtet ſie nichts. — 
In dem Falle, wo keine von den bisher an gezeigten 
Operationsarten ſtatt findet, oder etwas fruchtet, 
kann man allenfalls fd wie beym Leucom eine Fon⸗ 
tanelle auf das Fell legen, und dadurch zuweilen ö 
vielleicht einigen Nutzen ſchaffn. — Wenn das 
Fell die ganze Hornhaut bedeckt, dick, roth und 
ſchmerzhaft is, und boͤsartig zu werden Ahe muß 
das Auge, e werden. 5 a 
„% 
Zuweilen bedeckt das Fell nur einen kleinen 
Theil 5 Hornhaut nahe am Rande im innern oder 
dͤußern Augenwinkel. Wiederhohlte Erfahrungen 
| . daß dieſe e unverändert bleibt, i 
und 
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und nicht weiter zunimmt, wann man die Con⸗ 
junctiva, fo weit ſich die Verdunkelung derſelben 


auf der Hornhaut erſtreckt, im Weißen des Auges 
nahe am Rande der Hornhaut durchſchneidet. Nur 


muß man wohl darauf ſehen, daß der Schnitt ganz 


durch die Conjunctiva bis auf die Sclerotica dringt. 
Zuweilen muß auch dieſe kleine Operation wieder⸗ 
hohlt werden. — Die kleine Falte, in die ſich die 
verdickte und angeſchwollne Conjunctiva zuweilen 
vahe am Rande der Hornhaut legt, kann man 
dreuſt mit der Scheere abſchneiden, wenn ſie ſich 
bey dem Gebrauche der vorher empfohlnen zuſam⸗ 
menziehenden und zerihetlenden Mittel nicht bald 
verliehrt. — Die Verdickung und Erſchlaffung der 
Conjunctiva im Weißen des Auges (5. 134) ber: 
urſacht zwar keine Unbequemlichkeit, und erregt 
daher ſelten Aufmerkſamkeit; indeſſen iſt es doch 
immer rathſam auch gegen dieſe die oben empfohlnen 
zerthellenden und sufammenziehenden Mittel zu ges 
brauchen, da man immer befuͤrchten muß, daß ſie 
lich nach und nach bis guf die Hornhaut ausbreitet. 


r | SD N | 
7 Zuweilen bemerkt man im Weißen des Auges 
einen Flecken, der ein wenig erhaben, weich anzu⸗ 
fuͤhlen, gemeiniglich ſchmutzig gelb von Farbe, ſelten 
“größer als eine kleine Linſe, zuweilen nur fo groß als 
ein Stecknadelknopf, zur nicht ſo dick iſt. Man ſagt, 
daß ſich dieſer Fleck zuweilen in eine Haut ausbreitet, 
die allmaͤlig die Hornhaut bedeckt, und die man, 
{ K A 0 ver⸗ 
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| 


vermuthlich wegen der Aehnlichkeit, die ſie in Ab. | 
ſicht ihrer Farbe und Conſiſtenz mit dem Fette hat, 
das Fettfell, pterygium pingue nennt. Ganz 


zuverlaͤßig iſt auch dieſes Fell kein widernatuͤrlicher 


Auswuchs, ſondern eine Anſchwellung und Erſchlaf⸗ 


fung der Conjunctiva, die dieſelben Mittel erfordert, 


als die vorhergehende Gattung des Fells. Da in⸗ 
deſſen Erſchlaffung in dieſem Falle den vorzuͤglich⸗ 
ſten Antheil an der Krankheit zu haben ſcheint, iſt 
wohl das meiſte von e W ; 


Mitteln zu erwarten. 
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. heftigen Augenentzuͤndungen ſchwillt zuwei⸗ 
len die durchſichtige Hornhaut widernatuͤrlich auf. 
Sie iſt gemeiniglich zugleich undurchſichtig, weiß, 
und ſo weich wie Speck. Es iſt kaum zu zweifeln, 
daß die naͤchſte Urſach dieſer Veraͤnderung in einer 
Anhaͤufung, Stockung und Verdickung der Saͤfte 
zu ſuchen ſey. Dringt die Geſchwulſt der Hornhaut 
einwaͤrts, fo vermindert, ja verſchließt fie ganz die 
vordere Augenkammer, und berührt die Regenbo— 
genhaut. Dringt ſie auswaͤrts, ſo ragt die Horn⸗ 
haut gleich einem ſpitzigen Kegel zwiſchen den Augen: 
lidern hervor, und erregt nicht allein eine völlige 
Blindheit, ſondern auch eine auffallende Ungeſtalt⸗ 
heit. Zuweilen verliehrt ſich dieſe Anſchwellung und 
Verdunkelung der Hornhaut mit der Entzuͤndung 
gänzlich, und dieſe Haut erhält ihre vorige Geſtalt 
und Durchſichtigkeit vollkommen wieder. Drang die 
Anſchwellung fo ſtark einwaͤrts, daß fie die Regen⸗ 
bogenhaut beruͤhrte, ſo bleibt zeitlebens eine wider⸗ 
naluͤrliche Vereinigung der Hornhaut und Regen⸗ 
bogenhaut, die ſich waͤhrend der inſlammatoriſchen 
Anſchwellung, und wechſelſettigen Beruͤhrung dieſer 
zwey Haͤute erzeugte, (Synechia) zuruͤck. Zuweilen 
I | K 5 bleiben 
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bleiben einzelne berdunkelte Flecken der Hornhaut | 


. 
; 


zuruͤck. Zuweilen verliehrt ſich blos die Anſchwel⸗ 
jung nicht aber die Verdunkelung der Hornhaut, 
und der Kranke behaͤlt ein Leukom. Zuweilen 
bleibt auch die Geſchwulſt der Hornhaut zuruͤck, und 
der Kranke behaͤlt ein Staphylom. Man nennt 
es in dieſem Falle ſtaphyloma totale, weil die Ge⸗ 


N ſchwulſt die ganze Hornhaut einnimmt. 


8 age wee 


Aus dem eben geſagten erhellet, daß Vers 


| dickung, Anſchwellung und Verdunkelung der Horn⸗ 


haut die naͤchſte Urſach des Staphyloms iſt, und 


daß zwiſchen dem Leukom und dieſem Staphylom 
kein Unterſchied iſt, den ausgenommen, daß bey 


jenem die Hornhaut blos verdunkelt, bey dieſem 


aber zugleich verdickt iſt; daß folglich bey dieſem 


die Anhaͤufung und Stockung der Saͤfte in der 


Hornhaut betraͤchtlicher, und die Kur ſchwerer und 
zweifelhafter iſt. Die gewöhnliche Meynung, daß 
dieſes Staphylom zunaͤchſt blos von einer widerna⸗ 
fuͤrlichen Erweiterung der vordern Augenkammer, 
und Ausdehnung der Hornhaut herruͤhre, iſt wo 


nicht immer, doch zuverlaͤßig in den meiſten Faͤllen 
ungegruͤndet. Wenn man ein ſolches Staphylom 


ſpaltet, fließt jederzeit ſehr wenig Waſſer aus der 


vordern Augenkammer; und wenn es ausgefloſſen 


iſt, ſenkt ſich die Hornhaut wenig, ja gar nicht. | 
Zuweilen findet man bey fehr großen Staphylomen 
gar keine vordere Augenkammer, und die Regen⸗ 


biogenhaut mit der Hornhaut verwachſen. Gemei⸗ 
| 108 niglich 


rr 
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niglich findet man im Stapkylom viele ausgedehnte 
Gefaͤße; ein Schnitt ins Staphylom giebt Blut, 
und zeigt deutlich, daß die Hornhaut widernatürlich 
dick und hart iſt. Auch laͤßt ſich nicht wohl einſe⸗ 
hen, wie Entzuͤndung, die gewoͤhnliche Urſache die⸗ 
ſes Staphyloms, eine widernatuͤrliche Ausdehnung 
der Hornhaut, und Erweiterung der vordern Augen⸗ 
kammer veranlaſſen konnte. Verdickungen und Ber: 
haͤrtungen der Haͤute hinterlaͤßt ſie gemeiniglich. 


S. 150. 1 OPER 
Man hat, wie man ſagt, (Burgmann, Epi- 


ftola ad Heifterum; in Haller. Diff. chir. Tom. J. % 


p. 253) Staphylome dieſer Art von ungewoͤhnlicher 
Groͤße, Staphylome, die einen Zoll lang und druͤber, 
zwiſchen den Augenlidern hervorragten, beobachtet. 
Es iſt freylich kaum glaublich, daß ſich die Hornhaut 
ſo ſehr verdicken kann; und daher wahrſcheinlich, 
daß in ſolchen Faͤllen widernatuͤrliche Ausdehnung 
wohl die naͤchſte Urſach der Krankheit war. Indeſ⸗ 
fen iſt dennoch zu vermuthen, daß ſelbſt in ſolchen 
Faͤllen die Hornhaut unmoglich fo ſehr ausgedehnt 
werden könnte, ohne zu berſten, wenn fie nicht zu 
gleicher Zeit verdickt waͤre. Uebrigens ſind ſo un 
gewoͤhnlich große Staphylome ſelten. — Auch bey 
dem Staphylom von gewohnlicher Größe iſt wider⸗ 
naturliche Ausdehnung, aber dieſe iſt nicht die nächfte 
Urſach der Krankheit, ſie iſt blos die Folge der An⸗ 
ſchpwellung, und nicht ſtaͤrkende, zuſammenziehende, 
ſondern zertheilende Mittel ſind die wahren Kurmit⸗ 


del. — Endich giebt es wirklich Fälle, wo bes 


— 
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die vordere Augenkammer widernatuͤrlich erweitert, 
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und die Hornhaut ausgedehnt, und ganz und gar 


nicht verdickt iſt, aber dieſer Fall hat mehr Aehn⸗ 


N 


lichkeit mit der Augenwaſſerſucht, als mit dem 


Staphylom. 
ö §. 151. 


Das bisher beſchriebene ſogenannte ſtaphyloma 
totale corneae verurſacht außer einer großen Unge⸗ 


ſtaltheit mancherley Beſchwerden. Immer iſt die 
Hornhaut zu gleicher Zeit undurchſichtig, immer iſt 
daher der Kranke des Geſichts mehr oder weniger 
beraubt. Zwar ſagt man, daß das Staphylom 
zuweilen durchſichtig ſey; indeſſen ſcheint dies doch 


ein ſehr ſeltner Fall zu ſeyn. Anfaͤnglich iſt das 


Staphylom weich, allmaͤlig wird es haͤrter, zuletzt 
wird es pergamentartig, ja zuweilen knorpelartig. 
Man hat geſehen, (Chir. Bibl. Band 8, S. 76) 
daß die Hornhaut einem knorpelartigen Auswuchſe 


1 
i 
N 
1 
; 


glich. — Zuweilen waͤchſt das Staphylom eine 


zeitlang, und dann ſteht es ſtill; zuweilen faͤhrt es 


immer fort, größer zu werden. — Immer druckt 


die konſſche zwiſchen den Augenlidern hervorragende 


Hornhaut das untere Augenlid nieder, und verur⸗ 
ſacht ein Eetropium. Natuͤrlicherweiſe konnen bey die⸗ 
ſer widernatuͤrlichen Lage des Augenlides die Thraͤnen 


nicht durch die Thraͤnenpunkte in die Naſe eingeſaugt 
werden, und der Kranke hat folglich ein beſtaͤndiges 


0 


Thraͤnen des Auges. — Da das Staphylom zwi⸗ 


ſchen den Augenlidern hervorragt, und wenn es groß 5 
iſt, durch die Augenlider nicht wohl bedeckt werden 


kann, 


0 


ae 


Ihe.“ 


Auges gegen die Haare auf den Rändern der Augen: 
lider, und die äußere Haut des untern Augenlides. 
Die Folgen davon find Schmerzen, Entzündungen, 
Geſchwuͤre, die zuletzt oft ſehr bösartig werden, und 
die Ausrottung des Auges erfordern. e 


8 252. 


Außer der bisher beſchriebenen allgemeinen An⸗ 5 


ſchwellung der ganzen Hornhaut beobachtet man zu⸗ 
weilen auch einzelne Geſchwuͤlſte an derſelben, die 


nicht die ganze Hornhaut einnehmen, ſondern nur an 


einer Stelle derſelben befindlich, und von verſchiedner 
Größe; zuweilen fo groß als der Kopf einer größern 


Stecknadel, zuweilen drey und mehrmal groͤßer ſind. 
Auch dieſe Geſchwuͤlſte, die man ſtaphylomata par- 
tialia nennt, haͤlt man fuͤr widernatuͤrliche Ausdeh⸗ 
nungen einzelner Stellen der Hornhaut, und folglich 
für kleine Beutel, die mit der vordern Augenkammer 
Gemeinſchaft haben. Man ſagt, daß ſie zuweilen 
durchſichtig, zuweilen undurchſichtig, zuweilen ein⸗ 


fach ſind, zuweilen aus mehrern Knoten beſtehen. 


Im letztern Falle ſollen ſie einer kleinen Weintraube 
gleichen; eine Aehnlichkeit, die vermuthlich zu dem 
Namen ſtaphyloma, Traubengeſchwulſt, Gele⸗ 
genheit gegeben hat. Gemeiniglich ſollen dieſe Beu⸗ 
tel ein wenig von der waͤſſerichten Feuchtigkeit ent⸗ 


halten; zuweilen ſoll ſogar ein Theil der Regen⸗ 


bogenhaut darinnen liegen. Gemeiniglich ſoll eine 
Wunde oder ein Geſchwuͤr, das blos die aͤußern 


ver⸗ 


Blaͤtter der Hornhaut durchdringt, und dadurch 5 


U 


Von dem Staphylom. 157 
kann, reibt es ſich, bey allen Bewegungen des 
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veranlaſſt, daß die innern Blaͤtter Bd Drucke en 
Feuchttokeiten des Auges nachgeben, und ſich in 
einen kleinen Beutel ausdehnen laſſen, nder be 
en geben. u 
5. 153. ee 

Dies alles mag ſich vielleicht zuweilen 1 
ſo verhalten, wenigſtens verſichern neuere Beobach⸗ 
ter (Pellier) dergleichen Beutel an der Hornhaut 
beobachtet zu haben; in den meiſten Faͤllen aber 
verhält ſichs nicht alſo. In den meiſten Fallen 
findet man, daß dieſe Knoten nicht hohle Beutel 
find, ſondern vielmehr einem hornartigen oder watz⸗ 
artigen Auswuchſe aus der Hornhaut gleichen. Zu⸗ 
weilen wachſen ſie, nachdem ſie abgeſchnitten ſind, 
von neuem wieder. Oft bemerkt man dieſe Knoten 
in Faͤllen, wo keine Spuhr von einem vorherge⸗ 
henden Geſchwuͤr, oder einer Wunde zu entdecken 


iſt, und ſehr oft ſiehet man Geſchwuͤre auf der Horn⸗ 


haut, ohne daß dies Staphylom erfolgt. Uebrigens 
wird es in jedem beſondern Fall gemeiniglich leicht 
zu unterſcheiden ſeyn, ob ein ſolches ſtaphyloma 
partiale hohl iſt, oder nicht, weil es ſich im erſten 
Falle immer zuſammendrucken laͤßt, im letztern 
nicht. — Dieſe ſtaphylomata partialia find übrie 
gens überhaupt weit ſeltner, als das zuerſt Hechte 
bene ene totale. 


1 x 1809 154. 1 5 
Man ſpricht in Büchern auch von einem ſta⸗ 
phyloma feleroticae; und verſichert, daß es eine 
Ä | | um⸗ 
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e Geſchwulſt im Weißen des Auges, im 
innern oder aͤußern Augenwinkel ſey/ die von einer 
widernatuͤrlichen Ausdehnung der Haͤute des Auges 
daſelbſt entſteht, und von der Große eines groͤßern 
oder kleinern Stecknadelknopfs iſt. Es gibt wirk⸗ 
lich dergleichen umgraͤnzte Serie im Weißen 
des Auges. Sie ſind gemeiniglich dunkel, ja ganz 
ſchwarz von Farbe, und ſchmerzhaft. Gemeiniglich 
fuͤhlen ſie ſich ganz weich an. Es ſind derſelben oft 
drey und mehrere nahe beyſammen. Zuweilen blei⸗ 
ben fie lange in dieſem Zuſtande unverändert, Ein 
paarmal hat man geſehen, daß Kranke, die derglei⸗ 
chen Knoten eine geraume Zeit gehabt hatten, allmaͤ⸗ 
lig das Geſicht verlohren, und ein krebshaftes Auge 
bekamen, welches ausgerottet werden mußte. Dieſe 
Umſtaͤnde zuſammen betrachtet, laͤßt ſich mit Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit vermuthen, daß dieſe eben beſchriebe⸗ 
nen ſchwarzen Knoten wohl nicht zum Staphylom 
zu rechnen ſind, und wohl nicht von einer Aus⸗ 
dehnung der Haͤute, ſondern von einem weit wich⸗ 
tigern Fehler im Augapfel herruͤhren. Indeſſen laͤßt 
ſich nicht leugnen, daß wohl zuweilen umgraͤnzte 
Ausdehnungen im Weißen des Auges entſtehen 
moͤgen, jedoch oem es, daß ſie ein Aſeht ſeltner | 
Zufall ſind. ö 


„ ’ 

' Auch dieſe Gattungen des Staphyloms erregen 
eine Ungeſtaltheit, hindern das Geſicht mehr oder 
weniger, verurſachen bey den Bewegungen des Au⸗ 
1 ein Weng e Reiben gegen die Augenlider, 
entzuͤn⸗ 
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entzuͤnden, ja exulceriren ſich u. ſ. w. — Die haͤu⸗ 
figſte Urſach der Staphylome überhaupt find Augen⸗ 
entzuͤndungen vorzuͤglich ſolche, die durch den Abſatz 
irgend einer ſpecifiken, z. B. der veneriſchen, ar⸗ 
thritiſchen, ferophulöfen, vorzüglich aber der Blat⸗ 
ternmaterie erregt werden. Indeſſen auch Entzuͤn⸗ 
dungen, die von örtlichen aͤußern Urſachen entſte⸗ 
hen, hinterlaſſen gar oft ein Staphylom. Ein 
Schlag aufs Auge veranlaßt es oft. — Die Hei⸗ 
lung des Staphyloms iſt jederzeit ſehr ſchwer und 
zweyfelhaft. Auch wenn ſie am beſten gelingt, er⸗ 
haͤlt dennoch die Hornhaut ihre völlige vorige ges 
ſunde Beſchaffenheit felten wieder. Je kleiner, fri⸗ 
ſcher, und weicher die Anſchwellung iſt, deſto mehr 
Hoffnung hat der Wundarzt, daß die Heilung ge⸗ 

lingt. Große, alte, harte Staphylome ſind un⸗ 
heilbar. Das Staphylom, welches von einem ſpe⸗ 
cifiken Krankheitsſtoff veranlaßt worden iſt, iſt uͤber⸗ 
haupt leichter zu heilen, als dasjenige, welches blos 
von einer örtlichen Urſache herruͤhrt. Das Staphy⸗ 
lom der erſtern Art erfordert den Gebrauch derjeni⸗ 
gen Mittel, die gegen die ſpecifike Natur der Ma⸗ 
terie, wodurch es veranlaßt worden iſt, wirken. 
Wenn dieſe Mittel nach hinlaͤnglichem Gebrauche 
keine Wirkung aufs Staphylom aͤußern, oder auch 
wenn das Staphylom blos von einer oͤrtlichen Ur⸗ 
ſache herruͤhrt, ſo kann der Wundarzt die Mittel 
verſuchen, die uͤberhaupt gegen das Staphylom 
empfohlen werden, — Die ene daſſbeſ 

ſind folgende: 4 


5. 156. j 
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a 8. % 156. 1% | 

— Aeußerliche ſtaͤrkende, zuſammenziehende 
Mittel. Der aͤußerliche Gebrauch des kalten Waſ⸗ 
ſers iſt oft von großem Nutzen geweſen. Eine ſtarke 
Aufldͤſung von Vitriol, oder Alaun; eine ſchwache 


Auflosung von Hoͤllenſtein; ein Pulver von gebrann⸗ 
tem Alaun und Zucker, und andre aͤhnliche Mittel, hat 


man zuweilen mit einem ſehr guten Erfolge angewen⸗ 
det. Alle dieſe Mittel duͤrfen aber nicht als Augen⸗ 
bad gebraucht, oder ins Auge geivöpfelt werden; 
ſie muͤſſen, wenn ſie wirkſam ſeyn ſollen mit einem 
Pinſel des Tages oͤfters aufs Staphylom ſelbſt ge⸗ 
ſtrichen werden. Das Staphylom vertraͤgt gemei⸗ 
niglich ſtarke Mittel ohne Schmerz und Entzuͤndung; 
immer muͤſſen daher dieſe Mittel allmaͤlig verſtaͤrkt, 
und uͤberhaupt immer ſo ſtark und oft gebraucht 
werden, als es ohne Entzuͤndung geſchehen kann. 
Uebrigens kann man von dieſen Mitteln nur bey 
kleinen, weichen und friſchen Staphylomen etwas 
erwarten; bey alten und harten vermögen ſie nichts. 


EN 9. 17. 
Die Kompreſſion; ein altes verwerfliches 
Mittel. Man bewerkſtelligt fie entweder mittelſt 
eines beſondern Inſtruments, (Plattners Einlei⸗ 
tung in die Chirurgie, Tab. VI. Fig. XIII.) deſſen 
Druck mittelſt einer Schraube auf den nöthigen 
Grad gemindert oder vermehrt werden kann; oder 
nach der Woolhouſiſchen Methode (Emboitement) 
mittelſt eines hohlen Tellerchens, das unter die Au⸗ 
genlider geſchoben, und durch die Wirkung der Au⸗ 
Richt. Wundsrzneyk. III. B. L genli⸗ 
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genlider auf den Augapfel angedruckt wird. (Mauch⸗ 
hart Diff. de ſtaphylomate, in Haller. Difl. chir. 
Tom. I. p. 350.) Die einſtimmige Erfahrung aller 
neuern Wundaͤrzte verwirft dieſe Kurmethode: ſie 
verurſacht jederzeit ſogleich Schmerzen und Entzuͤn⸗ 
dung, und bey fortgeſetztem Gebrauche den gaͤnzli⸗ 

chen Verluſt des Auges; mehrerer Maͤngel und Feh⸗ 
ler derſelben nicht zu gedenken. Auch ſieht man 
leicht, daß dieſe Kurart ſich blos auf die Meinung 
von einer widernatuͤrlichen Ausdehnung der Horn⸗ 
haut gruͤndet, welche die einzige Urſach des Staphy⸗ 
loms ſelten, ja nie iſt. 1 

RACE 8. 158. | 
Dier Schnitt wird nach Verſchiedenheit des 
Staphyloms auf verſchiedene Art gemacht. Einige 
( Heuermann) rathen das ſtaphyloma totale der 
Laͤnge nach zu ſpalten, und die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 


keeit ausfließen zu laſſen; durch dieſe Ausleerung, 


ſagt man, bekommt die Hornhaut Zeit und Gelegen⸗ 
heit, ſich zuſammen zu ziehen; und die darauf erfol⸗ 
gende Narbe giebt ihr ſo viel Feſtigkeit, daß ſie ſich 
nicht wieder von neuem ausdehnen laͤßt. Aber in 
den meiſten Faͤllen geſchiehet keines von beyden. 
Man hat dies Staphylom zu wiederhohlten malen 
durchſchnitten, und geſehen, daß es immer wieder 
von neuem erſchien, fo bald ſich die Wunde ge⸗ 
ſchloſſen hatte. Auch laͤßt ſich von dieſer Operation 
nicht wohl etwas erwarten. Der Schnitt in der 
Hornhaut ſchließt ſich gemeiniglich ſo gleich wieder, 
und hinterlaͤßt keine merkliche Narbe, und die Au⸗ 
Ile genkam⸗ 
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genkammern fuͤllen ſich ſogleich wieder an. Könnte 
man den Schnitt in Eyterung ſetzen, ſo ließe ſich 
vielleicht hoffen, daß durch die Eyterung die ſtocken⸗ 
den verdickten Feuchtigkeiten in der Hornhaut in Be | 

wegung geſetzt, und ausgeleeret werden moͤchten; 
koͤnnte man die Augenkammern eine zeitlang beſtaͤn⸗ 
dig in einem Zuſtande der Ausleerung erhalten, ſo 
ließe ſich vielleicht hoffen, daß alles was widernatuͤr⸗ 
lich ausgedehnt iſt, ſich in ſeine natuͤrliche Geſtalt 
und Größe wieder zuſammen ziehen moͤchte. Das 
erſte iſt nicht wohl möglich, anch nicht rathſam, ja 
ſo gar unnoͤthig, da die Fontanelle auf der Horn⸗ 
haut, die nachher als ein wirkſames Mittel empfoh⸗ 
len werden wird, dieſelbe Abſicht auf eine weit be⸗ 
quemere und ſicherere Art bewirkt. Das zweyte hat 
man wirklich einmal gethan, und mit einem ſehr gu: 
tem Erfolge. Man (Mohrenheims Beobachtungen, 
zweyter Band) ſchnitt zur Seite des Staphyloms 
ein kleines Stuͤck aus der Hornhaut, die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit floß einige Tage nach einander beſtaͤndig⸗ 
aus, und als ſich endlich die Wunde ſchloß, und die 
Augenkammern ſich wieder füllten, wurde das Sta— 
phylom nicht wieder ſo groß, als es vorher war. — 
Wiederhohlte Erfahrungen muͤſſen zeigen, ob auf 
dieſe Art auch in andern aͤhnlichen Faͤllen etwas aus⸗ 
zurichten iſt. — Wenn man ein friſches Staphylom, 
zumal das, welches nach den Blattern entſteht, durch⸗ 
ſchneidet, fließt zuweilen eine Feuchtigkeit aus, und 
das Stophylom mindert ſich. Dies geſchieht aber 
nur ſo lange es ſich weich anfuͤhlt. — Verdient die⸗ 
ſer Fall vielleicht mehr den Namen eines Abſceſſes? 

L 2 8. 159. 
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| §. 159. NY 
| Bey dem ftaphyloma partiale findet der Ge: 
brauch des Meſſers auch nach Verſchiedenheit des 
Falls auf verſchiedene Art ſtatt. Die maſſiven Kno- 
ten auf der Hornhaut, die einer Excreſcenz gleichen, 
kann man, zumal wenn ſie auf einem duͤnnen Stiel 
ſitzen, mit der Scheere oder dem Scalpel abſchnei⸗ 
den. Sitzen fie mit einer breiten Grundflaͤche auf, 
ſo iſt der Gebrauch des Meſſers mit Schwierigkei⸗ 
ten verbunden. Zuweilen wachſen ſie, nachdem ſie 
abgeſchnitten ſind, von neuem wieder, und dann 
muß man ſie abermals abſchneiden, und die Stelle, 
wo fie geſeſſen haben mit Höllenftein beruͤhren. Das 
durch verhuͤtet man, daß fie nicht abermals von neuem 
entſtehen. Zuweilen aber wachſen ſie, ſo oft man 
ſie auch abſchneidet, und was man auch, ihre neue 
Entſtehung zu verhuͤten, unternimmt, immer wie⸗ 
der von neuem, und werden, da ſie anfaͤnglich 
ſchmaal waren, immer breiter und breiter; und da 
ſie anfaͤnglich hornartig waren, zuletzt ſchwammicht, 
fleiſchicht, ſchmerzhaft, boͤsartig, dergeſtalt, daß 
zuletzt die Ausrottung des ganzen Augapfels noth» 
wendig wird; ein Fall, von dem im Kapitel vom 
Krebſe am Auge mehr geſagt werden wird. 9 
0 §. 160. | 
Auch die hohlen ſtaphylomata partialia kann 
man abſchneiden, wenn ſie auf einem duͤnnen Fuße 
ſitzen. Man hat dies in Fällen, wo fie die Groͤße 
einer Erbſe hatten, mit gutem Erfolge (Pellier) 
gethan. Die Oeffnung in der Hornhaut N 
| | ald 
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bald nach der Operation. Die Unterbindung, wel⸗ 
che einige dem Meſſer vorziehen, wirkt langſam, 
erregt jederzeit eine Art von Eyterung, und gemei⸗ 
niglich eine Verdunkelung der Hornhaut von einem 
nicht unbetraͤchtlichen Umfange. Sitzt das Staphy⸗ 
lom auf einem breitern Stiele, ſo iſt zu fuͤrchten, 
daß die Oeffnung in der Hornhaut, die in dieſem 
Falle immer größer iſt, ſich nach Abſchneidung des 
Staphyloms entweder gar nicht, oder ſehr langſam 
ſchließt, und daß waͤhrend der langen Ausleerung 
der vordern Augenkammern, und der gegenſeitigen 
Beruͤhrung der Hornhaut, Regenbogenhaut und 
Kapſel der Kryſtallinſe, eine widernatuͤrliche Ankle⸗ 
bung dieſer Theilg an einander, und eine allgemeine 
Zuſammenſchrumpfung des Augapfels erfolgt, die 
nachher ſchwer zu heben iſt. Am beſten thut man 
daher in dieſem Falle, wenn man um den hohlen 
Fuß des Staphyloms eine Ligatur legt, und dieſelbe 
nur ſo feſt zuziehet, daß ſie die Hoͤhle des Fußes 
blos ſchließt, nicht aber eine Eyterung erregt. Man 
vermindert oder ſchließt dadurch die Oeffnung in der 
Hornhaut, und kann nach einigen Tagen das Sta⸗ 
phylom abſchneiden, ohne die eben angezeigten Fol⸗ 
gen einer langſamen Heilung der Wunde zu fuͤrchten. 
Sitzt das Staphylom mit einer ſehr breiten Grund⸗ 
fläche auf der Hornhaut, fo darf es auf keine Art 
und Weiſe abgeſchnitten werden; die Folge einer 
ſolchen Operation wuͤrde eine ſehr große Oeffnung 
in der Hornhaut ſeyn, die ſich ſehr ſpaͤt, ja nie 
ſchließen, und folglich den Verluſt des Auges nach 
ſich ziehen wuͤrde. | | 
| FI S, 161. 


166 Das fechfte Kapitel, a 
a 161. 


805 | 
Die FR an der Haut, die bereits 
(S. 132) gegen das Leukom empfohlen worden iſt, 


K 


iſt auch gegen das Staphylom (Günz Diſſ. de ſta- 


phylomate) mit Nutzen angewendet worden. — 
Das wirkſamſte und zuverlaͤſſigſte unter allen bisher 


genannten Mitteln, iſt die neuerlich (Janin) em⸗ 


pfohlne Spießglasbutter; ein Mittel, das auch in 


den hoffnungsloſeſten Fällen nicht ſelten unerwar⸗ 


tete Wirkung leiſtet. Freylich giebt es Faͤlle, wo 
es nichts leiſtet; da man aber dieſe Fälle nicht zum 
voraus ſehen kann, verdient es jederzeit verſucht zu 
werden. — Man ſehe ſich wohl vor, daß ſich 


waͤhrend der Anwendung des ee die Augenlider 


nicht etwa ſchließen, wodurch heftige Schmerzen 
veranlaßt werden wuͤrden. Immer iſt es daher 


rathſam, daß obere Augenlid nicht mittelſt des Fin⸗ 


gers, ſondern mittelſt des ſtumpfen Haakens aufzu⸗ 
ziehen. Das Mittel ſelbſt applicirt man mittelſt 
eines feinen Mahlerpinſels, den man in die Spieß⸗ 
glasbutter taucht, und an das Staphylom gelinde 
andruckt. Alles kommt hiebey darauf an, daß der 
Pinſel feucht genug, und nicht zu feucht if. Iſt er 
zu feucht, ſo fließt von der kauſtiſchen Feuchtigkeit gar 
bald etwas uͤber die Hornhaut herunter, und erregt, 
fo bald es das Weiße im Auge erreicht, fuͤrchterliche 


Schmerzen, wenn der Wundarzt es nicht aufs eiligſte 


mit dem Milchpinſel abwiſcht. Iſt der Pinſel nur 


wenig befeuchtet, ſo kann man wenig Wirkung er⸗ 
warten. Hat der Pinſel den gehdrigen Grad von 


Feuchtigkeit, fo kann man ihn ziemlich lange auf 
der 1 
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der Hornhaut liegen laſſen, ehe der Kranke von der 
herabfließenden Feuchtigkeit Schmerzen empfindet. 

| 8.1562. 
Sobald der Kranke anfaͤngt heftigere Schmer⸗ 
zen zu empfinden, iſt es Zeit, den Pinſel abzuneh⸗ 
men, und das Auge mittelſt eines groͤßern zu wieder⸗ 
hohlten malen in Milch getauchten Pinſels von allen 
ſcharfen anklebenden Theilen zu reinigen. Je ſorg⸗ 
faͤltiger man bey dieſer Operation verfaͤhrt, deſto 
weniger Entzuͤndung erfolgt darauf. Zuweilen er⸗ 
folgt nicht die geringſte Entzuͤndung. Man wieder⸗ 
hohlt die Anwendung dieſes Mittels ſo lange man 
Beſſerung bemerkt, und das Staphylom noch nicht 
ganz weg iſt. Aber nicht eher findet die Wieder⸗ 
hohlung ſtatt, als bis die von der vorhergehenden 
Anwendung erregte Entzuͤndung ſich gaͤnzlich ver⸗ 
lohren hat. Zuweilen muß das Mittel öfters wie⸗ 
derhohlt werden, ehe die Krankheit ganz weicht; 
zuweilen weicht fie, auch wenn das Staphylom ſehr 
groß iſt, nach einer zweymaligen Anwendung gaͤnz⸗ 


lich. Wenn es nach einer dreymaligen Anwendung H. N 


noch nicht die geringſte Wirkung aͤußert, kann man 
glauben, daß es in dieſem Falle nichts fruchtet, und 
von der fernern Anwendung deſſelben abſtehen. Zu⸗ 
weilen erfolgt die Wirkung nach jedesmaliger An⸗ 
wendung ſpaͤt; oft erſt den dritten, vierten, fünften. 
Tag, nachdem man die erſten zwey Tage nicht den 
geringſten Schein einer Beſſerung bemerkt hat. 
A | $. 163. 
1 Man hat dies Mittel bey allen Gattungen des 
Staphyloms, beym totale ſowohl als beym partiale, 
N 84 und 
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und beym letztern ſowohl in dem Falle, wo es hohl 


iſt, als wo es nicht hohl iſt, mit gutem Erfolge 
gebraucht. Seine gewoͤhnliche Wirkung beſteht 
darinnen, daß es die Geſchwulſt wegnimmt. So 
bald dieſe weg iſt, muß der Wundarzt die Durch⸗ 
ſichtigkeit der Hornhaut durch die Mittel wieder her⸗ 
zuſtellen ſuchen, die gegen das Leukom empfohlen 


worden ſind. Jedoch bemerkt man zuweilen, daß 


die Spießglasbutter auch die Verdunkelung mindert, 
und die Durchſichtigkeit der Hornhaut an einigen 
Orten wieder herſtellt. — Man hat geſehen, daß 
das Staphylom, nachdem es durch die Spießglas⸗ 
butter gehoben worden war, einige Zeit nachher von 
freyen Stuͤcken wieder entflanden if. Der Gebrauch 
der Spießglasbutter muß! in dieſem Falle . 
werden. 


S. 154. 


Wenn das b Stophylom⸗ ſehr groß if, keinem 


der bisher angezeigten Mittel weicht, eine große 
Ungeſtaliheit, und mancherley andere Beſchwerden 
erregt, wenn es ſich oͤfters entzuͤndet und ſchmerzhaft 
wird, wenn es ſich exulcerirt, und ein boͤsartiges 


Anſehen bekommt, ſo thut man am beſten, wenn 


man die Hornhaut kreuzweis durchſchneidet, die 


Feuchtigkeiten des Auges ausleert, und ein kuͤnſt⸗ 


liches Auge einſetzt. Da das Auge in ſolchen Faͤllen 


auf keine Art und Weiſe wieder hergeſtellt werden 


kann, findet dieſe Operation, welche alle e | 


den N kein Bedenken. 


* 


\ 
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N 5. 165. Be ER! 
Ene undurchſichtige Verdunkelung nahe hinter der 
Pupille mit einer Verminderung oder dem gaͤnzlichen 
Verluſte des Geſichts zeigt den grauen Staar an. 
Der Sitz dieſer Verdunkelung iſt, wenige Falle aus⸗ 

genommen, die Kryſtallinſe und ihre Kapfel. Meh⸗ 
rentheils entſteht dieſe Verdunkelung allmaͤlig, und 
vermehrt ſich nach und nach. Zuweilen erſcheint ſie 
plotzlich in einem hohen Grade. Die erſte Wirkung 
der anfangenden Verdunkelung, iſt ein Nebel vor 

den Augen, der alle Gegenſtaͤnde umgiebt, und 
indem er allmaͤlig dicker wird, ſie zuletzt ganz vers 
birgt. In eben dem Grade, in welchem der Nebel 
vor den Augen zunimmt, nimmt auch die undurch⸗ 
ſichtige Verdunkelung hinter der Pupille zu. Da 
die Kryſtallinſe in ihrer Mitte dick, in ihrem Um⸗ 
fange am Rande duͤnn iſt, erſcheint aͤußerlich die 

Verdunkelung in der Mitte der Pupille immer am 

erſten und ſtaͤrkſten; der duͤnnere und folglich weni⸗ 

ger undurchſichtige Rand der Kryſtallinſe zeigt ſich 
äußerlich wie ein ſchwarzer Ring, der hinter dem 

Rande der Pupille, den mehr oder weniger bleichen 

Kern der Kryſtallinſe umgiebt. Durch dieſen duͤn⸗ 

nern Rand der Kryſtallinſe dringen, auch wenn die 

5 3 Linſe 
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Linſe voͤllig verdunkelt iſt, noch immer einige Lichte 
ſtrahlen ins Auge; der Kranke unterſcheidet daher, 


auch bey dem vollkommenſten grauen Staare immer 


Licht und Dunkelheit. Aus dieſem laͤßt es ſich leicht 
erklaͤren, warum Kranke, die einen anfangenden 
grauen Staar haben, Gegenſtaͤnde die gerade vor 


ihnen ſtehen, am wenigſten, diejenigen hingegen die 
ſeitwaͤrts befindlich ſind, weit deutlicher erkennen. 


Von jenem fallen die Lichtſtrahlen auf den Mittel⸗ 


punkt, den dickſten und undurchſichtigſten Theil der 


Kryſtallinſe; von dieſen fallen ſie auf den duͤnnen 


durchſichtigern Rand der Linſe. — Eben daher 


kommt es auch, daß Kranke dieſer Art an einem 
etwas dunkeln Orte deutlicher ſehen, als an einem 
hellern; wenn ſich die Pupille an einem dunkeln 

Orte erweitert, fallen mehrere Lichtſtrahlen auf den 
duͤnnern Umfang der Kryſtallinſe. — Convexe Bril⸗ 
lenglafer find dieſen Kranken eine Zeitlang von eini⸗ 
gem Nutzen; ſie machen die im Nebel befindlichen 


Gegenſtaͤnde ſichtbarer und deutlicher; indem ſie ſie 
vergroͤſſern. — Seltner geſchiehet es, daß Kran⸗ 


ken, die einen anfangenden grauen Staar haben, 
zu Muthe iſt, als wenn ſie durch Horn ſaͤhen. 


Dieſe bemerken keinen Nebel vor den Augen. Die 


Krankheit der Kryſtallinſe hat uͤbrigens keine Wir⸗ 5 


kung auf die Regenbogenhaut; die Hui erweitert 
und verengert ſich wie gewöhnlich | 


§. 166. 
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0 Neblichte Verdunkelungen in der Mitte der 


ns 


Hornhaut, ſcheinen, wenn man das Auge von vornen 


her 
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her betrachtet, hinter der Pupille zu ſeyn, und ver⸗ 
leiten den Wundarzt leicht zu dem Irrthum, die 
Krankheit für einen anfangenden grauen Staar zu 
halten. Man vermeidet oder entdeckt dieſen Irrthum 
leicht, wenn man das Auge von der Seite her ber 
trachtet. — Bey Kranken, die einen anfangenden 
oder vollendeten ſchwarzen Staar haben, iſt, wie 
im Kapitel vom ſchwarzen Staare weitlaͤuftiger er⸗ 
oͤrtert werden wird, die Pupille zuweilen ſo bleich 
und neblicht, daß ein unachtſamer Wundarzt wirk⸗ 
lich in den Irrthum gerathen kann, die Krankheit 
fir einen anfangenden grauen Staar zu halten. Bey 
genauerer Unterſuchung aber wird, man bald finden, 
daß dieſe bleiche Farbe weit hinter der Pupille iſt, 
und folglich ihren Sitz nicht in der Kryſtallinſe 
haben kann; und daß ſie ſich nicht gleichmaͤßig mit 
der Schwaͤche des Geſichts verhaͤlt; denn gemeinig⸗ 
lich ſind dieſe Kranken ganz oder beynahe blind, und 
die bleiche Farbe gleicht nur einem duͤnnen Nebel. 


Verſchiedene Gattungen des grauen Staars. 
e e | 8. 167. 
Der Sitz der Verdunkelung, die man den 
grauen Staar nennt, iſt verſchieden. Nach der Ver⸗ 
ſchiedenheit deſſelben theilt man den grauen Staar 
in verſchiedne Gattungen ein. Es iſt nämlich zu⸗ 
weilen die Kryſtallinſe allein verdunkelt; die haͤufigſte 
Fund beſte Gattung des grauen Staars, die man 
den Kryſtallſtaar nennt; oder die Kapſel der Kry⸗ 
8 | | ftallinfe 
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ſtallinſe iſt allein verdunkelt, (cataracta membranacea, 
der haͤutige Staar). Zuweilen iſt blos die vordere 
Haut der Kapſel, (cataracta membranacea anterior) 
zuweilen blos die hintere Haut der Kapſel (cataracta 
membranacea poſterior) zuweilen iſt die ganze Kapſel 
verdunkelt. Zuweilen iſt die Kapſel ſamt der Krp⸗ 
ſtallinſe verdunkelt (cataracta mixta). Zuweilen haͤuft 
ſich die Feuchtigkeit in der Kapſel (liquor Morgagni) 
widernatuͤrlich an, und wird milchweiß und undurch⸗ 
ſichtig, und verurſacht einen eignen Staar. Alle 
dieſe bisher genannte Gattungen des grauen Staars 
haben ihren Sitz in der Kryſtallinſe oder ihrer Kapſel, 
und werden daher unter dem Namen des aͤchten 
grauen Staars begriffen. Zuweilen hat die Ver⸗ 
dunkelung ihren Sitz außerhalb der Kryſtallinſe und 
ihrer Kapſel, und dann nennt man die Krankheit 
den unächten grauen Staar. 


SERTOB 

Es giebt vier Gattungen des unaͤchten grauen 
Staars. Wenn im Falle des Eyterauges Eyter in 
den vordern Augenkammern, oder in andern aͤhn⸗ 
lichen Faͤllen andre truͤbe Materien befindlich ſind, 
wird der duͤnnere Theil derſelben nicht ſelten einge⸗ 
ſaugt und zertheilt; der dickere bleibt zuruͤck, und 
verdickt ſich zuweilen in einen Klumpen, der die 
Pupille verſtopft, oder legt ſich auf die vordere Haut 
der Kapſel der Kryſtallinſe, und bedeckt dieſelbe der⸗ 
geſtalt, daß der Eintritt des Lichts ins hintere Auge 
ganzlich gehindert wird. Die erſte Gattung des 
unaͤchten Staars. — a verdunkelt fich ie 
| Thei N 
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Theil der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit, welcher 
diejenige Vertiefung im Koͤrper der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit bedeckt, in welcher die Kryſtallinſe nebſt ihrer 
Kapſel liegt; die zweyte Gattung des unaͤchten 
Staars (cataracta hyaloidea). — Zuweilen findet 
man eine widernatuͤrliche braune Haut im Auge, die 
auf der vordern Haut der Kapſel liegt, und das 
Geſicht hindert. Da fie einigermaaßen der choroi- 
dea gleicht, glauben einige, fie ſey eine widernatuͤr⸗ 
liche Verlaͤngerung der choroidea, und nennen ſie 
cataracta choroidalis. Wahrſcheinlich entſteht ſie 
blos vom pigmentum. — Endlich kommen Kinder 
zuweilen mit einer verſchloßnen Pupille auf die 
Welt; ein Fall, den einige cataracta pupillaris nen⸗ 
nen, den man aber vielmehr ynizeſis congenita 


nennen ſollte. — Alle dieſe Gattungen des unaͤch⸗ 
ten Staars werden nur ſelten beobachtet. 
S. 169. | 


— Der Kryſtallſtaar ift von verſchiedner Conſi⸗ 
ſtenz. Zuweilen zerſchmiltzt die Kryſtallinſe gleich⸗ 
ſam, indem ſie ſich verdunkelt, und verwandelt ſich 
in eine Feuchtigkeit, die einer Milch, oder dem 
Eyter, oder einer duͤnnen Gallerte gleicht. Man 
nennt in dieſem Falle den Staar den Milchſtaar, 
cataracta purulenta, lactea. Gemeiniglich hat die⸗ 
fer Staar eine milchweiße Farbe. Oft bemerkt man 
auf demſelben unregelmaͤßige Streifen und Flecken, 
die von andrer Farbe ſind, als der uͤbrige Theil des 
Staars, und bey oͤftern und ſchnellen Bewegungen 
des Auges, oder wenn man das Auge reibt, oder 
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druckt, ihre Figur und Stelle veraͤndern; auch wohl 
manchmal verſchwinden, und dann wieder erſchei⸗ 
nen. — Gemeiniglich ſcheint die Pupille unter⸗ 
waͤrts mehr verdunkelt zu ſeyn als oberwaͤrts, ver⸗ 
muthlich, weil ſich die undurchſichtigern und ſchwe⸗ 
rern Theile der milchichten Feuchtigkeit herunter auf 
den Boden der Kapſel ſenken. — Gemeiniglich 
ſchwillt die Kryſtallinſe auf, und dehnt ſich aus ins 
dem ſie ſich erweicht. Immer iſt daher der fluͤſſige 
Staar dick; immer daher die Verdunkelung nahe 
hinter der Pupille. Zuweilen bemerkt man ganz 
und gar keinen Zwiſchenraum zwiſchen dem Staare 
und Rande der Pupille. — Im letzten Falle iſt 
die Pupille gemeiniglich ſehr ausgedehnt, und be⸗ 
wegt ſich ſehr langſam und traͤge. Der Staar naͤm⸗ 
lich beruͤhrt die Regenbogenhaut, und hindert ſie in 
ihren Bewegungen. — Der fluͤſſige Staar iſt zu⸗ 

weilen ſo dick, daß er in die Pupille tritt, und die 
Regenbogenhaut dergeſtalt vorwaͤrts druckt, daß ſie 
conver wird. — Kranke, die einen Milchſtaar ha⸗ 
ben, unterſcheiden gemeiniglich Licht und Dunkel⸗ 
heit ſehr ſchwach und undeutlich; ja ganz und gar 
nicht; theils weil der Staar, da er dick iſt, ſo nahe 
an der Regenbogenhaut liegt, daß zwiſchen demſel⸗ 
ben und dieſer wenig, oder gar keine Lichtſtrahlen 
ins Auge gelangen koͤnnen; theils weil der fluͤſſige 
Staar immer mehr oder weniger eine kugel runde 
Geſtalt annimmt, und daher keine duͤnnen Raͤnder 

hat, durch welche die Lichtſtrahlen dringen konnen. 


§. 170. 
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W 5. 170. . 
Allle dieſe Zeichen des Milchſtaars bemerkt man 
zwar mehrentheils, bey weiten aber nicht immer. 
Ueberhaupt kann man daher dieſen Staar nicht im 
mer mit Gewißheit vor der Operation erkennen. 
Nicht immer hat dieſer Staar eine milchweiße Farbe; 
nicht immer bemerkt man an demſelben Streifen und 
Flecken, die ihre Geſtalt und Lage veraͤndern: nicht 
immer iſt derſelbe ungewoͤhnlich groß und dick. Man 
hat dergleichen Staare ſammt der Kapſel ausgezo⸗ 
gen: die Kapſel enthielt nur ſehr wenig milchichte 
Feuchtigkeit, und der Staar war ſehr klein. Es 
iſt glaublich daß von dieſer milchichten Feuchtigkeit 
zuweilen allmaͤlig etwas eingeſaugt, und dadurch 
eine Verminderung des Staars veranlaßt wird. 
Die Behauptung einiger, daß der graue Staar bey 
jungen Leuten, und derjenige, der von innern Ur— 
ſachen entſteht, immer fluͤſſig iſt, iſt unzuverlaͤſſig. 
Zuverlaͤſſiger iſt es, daß der angeborne graue Staar 
immer runs if 


9.171 

Indem ü 0 die Kryſtallinſe in eine male 
Feuchtigkeit auflöft, verdunkelt und verdickt ſich zu⸗ 
weilen zu gleicher Zeit ihre Kapſel. Oft trennt ſie 
ſich zugleich dergeſtalt von den Theilen, mit welchen 
ſie natuͤrlicher weiſe verbunden iſt, daß ſie bey der 
Operation der Ausziehung des grauen Staars in 
Geſtalt eines runden mit Milch angefuͤllten Sacks 
aus dem Auge tritt; der ſogenannte Balgſtaar, 

cataracta cyſtica. — Zuweilen ſondert ſich in fen 
ſem 
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ſem Falle die Kapſel von ſich ſelbſt ſo ſehr von dem 
Körper der glaͤſernen Feuchtigkeit ab, daß der Staar 
im Auge ganz beweglich wird, bey den geringſten 
Bewegungen des Auges oder des Koͤrpers hinter der 
Pupille zittert; in gewiſſen Stellungen des Koͤrpers 
oder Auges ſo tief auf den Boden der hintern Au⸗ 
genkammer herabſinkt, daß der obere Theil der Pu⸗ 
pille klar wird, und der Kranke ſehen kann, bey ei⸗ 
ner gegenfeitigen Stellung ſich wieder erhebt; ja ſo 
gar wenn der Kranke den Kopf vorwaͤrts beugt, 
durch die Pupille zum Theil, ja groͤßtentheils in die 
vordere Augenkammer ragt, und wieder zuruͤck tritt, 
wenn der Kopf zuruͤck gebeugt wird. Man nennt 
ihn in dieſem Falle den zitternden Staa, 


8. 172. 

Zuweilen behält die Kryſtallinſe, indem ſie fi 
verdunkelt, ihre natürliche Conſiſtenz, nur mit dem 
Unterſchiede, daß in dieſem Falle ihre aͤußere Ueber⸗ 
fläche mehrentheils erweicht und breyartig iſt. Zu⸗ 
weilen wird ſie haͤrter als „naturlich, hornartig, ja 
ſteinern und knoͤchern. Je haͤrter ſie wird, deſto 
duͤnner und kleiner iſt ſie. Gemeiniglich ſieht der 
Staar in dieſem Falle aſchgrau, gelb, braͤunlich 
aus. Die Entfernung des Staars von der Pupille 
iſt ſehr anſehnlich. Der Kranke unterſcheidet Licht 
und Dunkelheit ſehr deutlich, ja wohl gar groͤßere 
hellere Gegenſtaͤnde. Der bereits oben (S. 165) 
bemeldete ſchwarze Ring im Umfange des Staars 
iſt, zumal bey erweiterter Pupille ſehr bemerklich. 
Die Pupille bewegt ſich frey und leicht. Die vor⸗ 
dere 
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bete Flaͤche des Staars ſcheint platt, a conver- 
zu ſeyn. — Jedoch alle dieſe Zeichen find nicht 
ohne alle lusnahme fo zuverlaͤſſig und beſtaͤndig, daß 
man ſich nicht auch in der Erkenntniß dieſes Staars 
zuweilen irren koͤnnte. Noch weniger zuverlaͤſſig iſt es, 
daß der Staar bey fetten Leuten, und derjenige, der 
nach einem Schlage aufs Auge, oder irgend einer an⸗ 
dern aͤußerlichen 55 entſteht, immer Dart As 
S ehe 
g Zuweilen iſt die verdunkelte Kryſtallinſe von 
mittler Conſiſtenz, nicht hart, nicht fluͤſſig, ſondern 
weich, wie eine dicke Gallerte, wie geronnene Milch, 
wie friſcher Kaͤſe. Man nennt den Staar in die⸗ 


ſem Falle, den weichen, den kaͤſichten Staar. 


Da die Linſe, indem ſie weich wird, auch in dieſem 
Falle gemeiniglich dick und groß wird, bemerkt 
man auch hier alle kurz vorher genannte Zeichen des 
fluͤſſigen Staars, ausgenommen, daß die Streifen 
und Flecken, die man auch an dieſem Staare zuwei⸗ 
len beobachtet, ihre Geſtalt und Stelle nicht veraͤn⸗ 
dern. Der weiche Staar iſt gemeiniglich noch weit 
größer als der flüffige; vielleicht daß von dieſem der 
duͤnnere Theil zuweilen eingeſaugt wird. Es iſt 
nichts ungewoͤhnliches, daß der weiche Staar noch 
einmal ſo groß iſt, als die geſunde Kryſtallinſe. 
Vorzuͤglich und mehr als der fluͤſſige hindert er die 
Bewegungen der Pupille, wenn er nahe an der Re⸗ 
genbogenhaut liegt. — Uebrigens findet man nicht 
ſelten alle bisher genannte Gattungen der Conſiſtenz 
zu gleicher Zeit in der Staarlinſe. | 5 

Kicht. Wundarzneyk. III. B. M §. 174. 
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S, 80 
| Der Kapſelſtaar beſcht, in einer Verdunkelung 
der Kapſel der Kryſtallinſe. Zuweilen iſt die ganze 
Kapſel verdunkelt, zuweilen blos die vordere, zu 
weilen blos die hintere Haut derſelben. Zuweilen, 
und zwar mehrentheils iſt die Kryſtallinſe zugleich 
verdunkelt, zuweilen tft fie durchſichtig und ohne Feh⸗ 
ler. Die Verdunkelung der hintern Haut der Kar. 

ſel allein iſt feiten; oͤfter findet man die vordere Haut 0 


allein verdunkelt. Wenn die Verdunkelung hinter 


f zeit die Kapſel Be 


der Pupille glänzend weiß ausſieht; wenn man weiße 
glänzende Punkte oder Streifen, die gleichſam ers 
haben, auf der vordern Ueberflaͤche derſelben liegen, 
wahrnimmt; wenn die Verdunkelung im Umfange 
eben ſo ſtark iſt, als in der Mitte, und der ſchwarze 

Ring im Umfange nicht bemerkt iſt; wenn die Ver⸗ 

dunkelung plotzlich entſteht; oder wenn fie nur einen 
Theil der Pupille verdunkelt (cataracta partialis), ſo ' 
hat man große Urſache zu vermuthen, daß fie ihren 
Sit in der Kapſel hat. If die Verdunkelung unter 
dieſen Erſcheinungen nahe hinter der Pupille, und 
conver, fo hat fie ihren Sitz wahrſcheinlich in der 
vordern Haut der Kapſel. Iſt ſie weit hinter der 
Pupille, und ſcheint ſie concav zu ſeyn, ſo iſt ſie 
vermuthlich in der hintern Haut der Kapſel befinde 
lich. — Uebrigens ift bey dem zitternden, angewach⸗ 
ſenen, und halben (partialis, ene e ra jeder⸗ 


175. 4 
Der Rachſtaar (catarada ern iſt ein ö 


50 Gaar, der erſt nach der Operation der Aus⸗ 


ziehung 
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ziehung oder Niederdruckung des Staars entſteht. 
Gemeiniglich wird, vorzuͤglich durch die erſte Ope⸗ 
rationsart nur die Staarlinſe ausgezogen, die Kapſel 
aber, wenn ſie durchſichtig iſt, zuruͤck gelaſſen. Und 


Auges ergreift, und dann oft dieſe neue Blindheit 
veranlaßt. Gemeiniglich iſt in dieſem Falle die ver⸗ 


dunkelte Kapſel zugleich an die Regenbogenhaut 
mehr oder weniger angeklebt; gemeiniglich findet 
man daher bey dieſem Nachſtaare die Pupille klein, 


eckigt, unbeweglich. — Nicht immer ruͤhrt die 


Verdunkelung, die man einige Tage nach der Ope⸗ 
ration hinter der Pupille wahrnimmt, von einem 
Nachſtaare her; zuweilen verurſachen fie zurückges. 


bliebene Stuͤcke des Staars, die bey der Operation 


der Ausziehung, im aͤußern Umfange der Kapfel. 


zuruͤck, und hinter der Regenbogenhaut unbemerkt 


bleiben, einige Zeit nachher aber ſich in die Mitte 
der Pupille ſenken, und das Geſicht hindern; nach 
der Operation der Niederdruckung ruͤhrt fie oft von 


der wiederaufgeſtiegnen Staarlinſe her. Man kann 


indeſſen den wahren Nachſtaar von dieſen Arten von 


Verdunkelungen mehrentheils gar leicht unterſchei⸗ 
den. Jener entſteht allemal unter Schmerzen und 


Entzuͤndung und erregt eine gleichartige Truͤbheit 
Bene der BERN die e Verdunkelung, die 
ö t 
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a 


dieſe verdunkelt fih nun zuweilen in der Folge bald 
oder ſpaͤt nach der Operation, und raubt dem 
Kranken das Geſicht von neuem. Die Urſache 
dieſer Verdunkelung iſt gemeiniglich Entzuͤndung, 
eine nicht ungewoͤhnliche Folge der Staaroperation, 
die wenn ſie heftig wird, auch die innern Theile des 
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die Kryſtalinſe ganz oder ſtuͤckweiſe ichen ſehr 


ern iſt. — Auch lange nach der Operation 


nnen Kranke das Geſicht durch eine Verdunkelung 
zuruͤckgebliebnen Kapſel verliehren. Man kann 
diese Blindheit den ſpaͤten Nachſtaar nennen. Er 
iſt vorzüglich in denen Fällen zu fürchten, wo der 
Staar von innern Urſachen entſteht, die nach der 


Operation fortdauern, und nun fruͤh oder ſpaͤt auf 


die Kapſel wirken. Indeſſen kann auch manchmal 


eine zufällige „ ei ſpaͤten nenn 


veranlaſſen. | 
1 5 Sir: 176. 
Der ſogenannte angewachſene graue Staar 


if fiederzeit ein Kapſelſtaar mit oder ohne Verdun⸗ 
kelung der Kryſtallinſe. Immer iſt die Kapſel mit 


2 


den nahen Theilen bey dieſem Staare widernatuͤrlich 


vereinigt, immer iſt daher die Kapſel verdunkelt; 
denn dieſelben Urſachen, welche die widernatuͤrliche 
Vereinigung der Kapſel mit den nahen Theilen ver 
anlaſſen, veranlaſſen nothwendiger weiſe auch eine 
Verdunkelung derſelben. Der Staar iſt auf eine 
dreyfache Art verwachſen. Es iſt naͤmlich die Kapſel 


blos mit der Kryſtallinſe „oder ſie iſt hinterwaͤrts 


mit der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit, oder vor⸗ 
waͤrts mit der Regenbogenhaut verwachſen. Die 
erſte Art der Adhaͤſion iſt vor der Operation auf 
keine Art und Weiſe zu entdecken. Auch iſt ſie, 
wenn ſie nicht mit der zweyten und dritten Gattung 
der Adhaͤſion verbunden iſt, weder bey der Ausziehung 


er bey der en een hinderlich; bey der 
erſtern 


Fo 
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erſtern Operationsart kommt gemeiniglich die Linſe 
ſamt ihrer Kapſel hervor, da man denn dieſe Adhaͤ⸗ 
ſion entdeckt; bey der zweyten Operationsart wird 
die Kapſel ſamt der Linſe niedergedruckt, und dieſe 
Adhaͤſion folglich gar nicht entdeckt. 1610 


N 5 177. \ 
Die Adhaͤſion der Kapſel an die Regenbogen⸗ 
haut, die zweyte Art, iſt ſowohl bey der Ausziehung 
als auch bey der Niederdruckung ſehr hinderlich, aber 
auch vor der Operation ſehr leicht zu entdecken. 
Zuweilen iſt die vordere Haut der Kapſel in ihrem 
ganzen Umfange an die hintere Ueberflaͤche der Re⸗ 
genbogenhaut angeklebt; zuweilen aber nur an einer 
einzigen, oder an ein paar Stellen. Im erſten 
Falle liegt der Staar ſo nahe hinter der Pupille, 
daß zwiſchen dem Rande derſelben und dem Staare 
ganz und gar kein Zwiſchenraum bemerkt wird; man 
bemerkt im Umfange des Staars keinen dunkeln 
Ring; der Kranke unterſcheidet Licht und Dunkel» 
heit ganz und gar nicht, oder nur aͤußerſt weng; 
die Pupille iſt ganz unbeweglich. Im zweyten Falle 
liegt der Staar nur an der Seite, an welcher die 
einzelne Adhaͤſion iſt, nahe am Rande der Pupille, 
an der Gegenſeite bemerkt man einigen Zwiſchen⸗ 
raum zwiſchen demſelben und dem Rande der Pu: 
pille; durch dieſen Zwiſchenraum fallen einige Licht⸗ 
ſtrahlen auf den duͤnnern Rand der Linſe, der Kranke 
unterſcheidet alſo Licht und Dunkelheit deutlicher 
als im vorhergehenden Falle; die Pupille iſt gemei⸗ 
niglich ungleich, laͤnglich, ſchief, eckigt; ſie bewegt 


— 
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ſich, aber unordentlich, und nur wenig, und ver⸗ 


ändert ihre Geſtalt indem fie ſich bewegt. Ueberdem 


bemerkt man ſowohl in dieſem als im vorhergehen⸗ 
den Falle alle Kennzeichen eines Kapſelſtaars, denn | 


immer iſt die vordere Haut der Kapſel verdunkelt. 


8. 178. 

Die dritte Gattung, die Adhaͤſion der üer 
Haut der Kapſel an die Haut der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit, iſt vor der Operation auf keine Art und 
Weiſe zu erkennen. Wenn, nachdem bey der Ope⸗ 
ration der Ausziehung, die Hornhaut gehoͤrig auf⸗ 
geſchnitten, und die Kapfel geöffnet worden, bey 
einem gelinden und allmaͤlig etwas vermehrten Drucke 
aufs Auge der Staar nicht hervortritt, ſondern gleich⸗ 
ſam von der Pupille entfernt bleibt, und man 
kein Hinderniß, keinen Umſtand, der den Aus⸗ 
„gang des Staars erſchweren koͤnnte, bemerkt, ſo hat 
man Urſach zu vermuthen, daß die Staarlinſe an 
hee Kapſel, und dieſe an die Haut der glaͤſernen 
Feuchtigkeit widernatuͤrlich angeklebt if. — Wenn 
man unter aͤhnlichen Umſtaͤnden bey der Nieder⸗ 
druckung bemerkt, daß der Staar nicht weichen will, 
oder wenn er weicht, ſich immer ſogleich wieder er⸗ 
hebt, und in ſeine vorige Lage begiebt, ſobald man 
die Nadel aufhebt, hat man gleichfalls Urſache, 
dieſe Adhaͤſion zu vermuthen. — Uebrigens bemerkt 

man alle dieſe Gattungen des angewachſenen Staars 
gemeiniglich und vorzüglich nach vorhergehenden Aus 
genentzuͤndungen; welche gemeiniglich nicht allein die 
hate ſondern auch die Verdunkelung der Kapſel 
züglich 


| 


ö 
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zugleich veranlaſſen. Immer find daher Adhaͤſionen 
zu fürchten, wenn der Staar unter dftern und hef⸗ 
tigen Augenentzuͤndungen, oder nach einer aͤußern 
Verletzung, z. E. einem Schlag aufs Auge ent⸗ 
ſteht. — Mehrentheils iſt daher der Nachſtaar, der 
bald nach der Operation entſteht, angewachſen. 


ee, 9. 179. | 
Der Scaar, der blos durch die widernatuͤrliche 
Anhaͤufung und Verdunkelung des liquor Morgagni 
entſteht, iſt ſelten. Gemeiniglich iſt die Linſe und 
Kapſel zugleich verdunkelt. Indeſſen hat man doch 
wirklich Faͤlle beobachtet, wo er ganz allein die 
Urſach der Blindheit, und die Kryſtallinſe nebſt 
ihrer Kapſel durchſichtig war; ſo unglaublich es auch 
iſt, daß die Linſe mit einer ſchadhaften Feuchtigkeit 
umgeben ſeyn, und dennoch unfehlerhaft bleiben 
kann. Vor der Operation kann man ihn auf keine 
Art und Weiſe erkennen; er gleicht dem gewoͤhnli⸗ 
chen Milchſtaar. Auch ſelbſt bey der Niederdruckung 
entdeckt man ihn nicht; man druckt den Staar nie⸗ 
der, und weiß nicht von welcher Beſchaffenheit er 
war. Blos bey der Operation der Ausziehung ent⸗ 
deckt man die wahre Beſchaffenheit dieſes Staars. 
Sobald die Kapſel geoͤffnet wird, kommt er in der Ge⸗ 
ſtalt eines Tropfen Miſch zum Vorſchein; und die 
Pupille iſt, ſobald dieſer Tropfen ausgefloſſen iſt, klar 
und rein. Daß dieſe milchichte Feuchtigkeit in dieſem 
Falle nicht von der aufgelößten aͤußern Ueberflaͤche 
der Kryſtallinſe herruͤhrt, erhellet daraus, daß die 
Linſe durchſichtig und unfehlerhaft iſt. Und das ſie 


N 
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nicht, wie der gewöhnliche Milchſtaar, von der gaͤnz⸗ 
lich aufgelößten Kryſtallinſe herruͤhrt, zeigt ihre ge⸗ 
ringe Quantitaͤt. Man findet bey der Ausziehung 
des Staars dieſe milchichte Feuchtigkeit zuweilen in 
einer ſehr großen Quantitaͤt, und dennoch die Kry⸗ 
ſtallinſe von natuͤrlicher Groͤße und Geſtalt. Es 
ſcheint alſo in dieſem Falle, den einige die Waſſer⸗ 


ſucht der Kapſel nennen, der liquor Morg. nicht 


allein verdunkelt, ſondern auch widernatuͤrlich ange⸗ 


haͤuft zu ſeyn. | 178 
n 5 S, e., | ee 
Die verſchiednen Gattungen des unaͤchten 
Staars werden insgeſamt nur felten beobachtet. Die 


Verdunkelung der hyaloidea ift ſelten allein, ſondern 
mehrentheils mit einer Verdunkelung der hintern 
Haut der Kapſel, und der Kryſtallinſe verbunden, 
und daher mehrentheils ſchwer, ja gar nicht zu er⸗ 


kennen. Es giebt nur drey Faͤlle, wo man ſich 


ö 


von der Gegenwart dieſes Staars uͤberzeugen kann. 
Der erſte Fall iſt bey der hintern Adhaͤſion des 


Staars. Immer laͤßt ſich hoͤchſt wahrſcheinlich ver⸗ 


muthen, daß dieſelbe Urſach, welche die widernatuͤr⸗ 


liche Adhaͤſton der hintern Haut der Kapſel an die 


hyaloidea verurſacht hat, jederzeit auch zu gleicher 


Zeit eine Verdunkelung nicht allein der hintern Haut 


der Kapſel, ſondern auch der hyaloidea verurfacht 


hat. — Der zweyte Fall iſt, wenn man die Linſe 


ſamt ihrer Kapſel ausgezogen hat, und noch eine 


Verdunkelung nahe hinter der Pupille bemerkt; oder 
wenn ſich in dieſem Falle ein Nachſtaar erzeugt. 
Im dritten und ſeltenſten Falle iſt gleich vom An⸗ 


fange 


. 
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fange die Wpeldides allein verdunkelt, die Linſe ſamt 
ihrer Kapſel unfehlerhaft. Man bemerkt in dieſem 
Falle die Verdunkelung in einer ungewöhnlichen Ent⸗ 
fernung hinter der Pupille in der Geſtalt einer con⸗ 
caven Ueberflaͤche. Jedoch iſt man in dieſem Falle 
nie gewiß, ob dieſe Verdunkelung ihren Sitz in der 
hyaloidea, oder in der hintern Haut der Kapſel 
hat — Der Staar, der aus dem pigmentum 
beſteht, hat gemeiniglich die allgemeinen Zeichen des 
vordern Kapſelſtaars, nur daß er von dunkler Farbe 
iſt. Selten uͤberzeugt man ſich von der nt 
n a 43 75 der Operatten 2 


ah Dies f nd die borzüglichſten Gattungen des 
grauen Staars, welche bey der Operation eine be⸗ 
ſondre Aufmerkſamkeit erfordern. Andre Verſchie⸗ 
denheiten, die theils zufaͤllig, oder in Abſicht der 
Diagnoſis unzuverlaͤßig find, theils dem Wundarzt 
in Abſicht der Kurmethode keine beſondre Anleitung 
geben, verdienen weniger bemerkt zu werden. Hieher 
gehört z. E. die Verſchiedenheit der Farbe des 
Staars. Er iſt zuweilen michweis, zuweilen perl⸗ 
farbig, aſchgrau, braun, gelb, gruͤnlich, ja ſogar 
ſchwarz. Man kann von der Farbe des Staars 
allein nichts gewiſſes auf die wahre Beſchaffenheit des 
Staars ſchließen. Gewoͤhnlich zeigt wohl die milch 
weiſſe Farbe einen flüffigen oder weichen, die glaͤn⸗ 
zend weiſſe Farbe einen haͤutigen, und jede dunklere 
Farbe einen harten Saar an; jedoch findet man 
} Häufig Ausnahmen, und Fälle vom Grgentheil. 
B M 5 5. 182. 
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Man glaubte ſonſt, daß die Kryſtallinſe, indem 

fie ſich verdunkelt, zuerſt immer bis auf einen gewiſſen 
Grad erweicht werde, und dann allmaͤlig ſich wieder 
verhaͤrte. Man nennte den Staar unreif, ſo lange 
er in dem Zuſtande der Erweichung war; und reif, 
ſobald er eine gewiſſe Haͤrte erreicht hatte. Es folgte 
daraus, daß ein junger Staar allezeit weich, ein alter 
immer hart ſeyn muͤßte. Dies alles aber ſcheint ganz 
ungegruͤndet zu ſeyn. Man hat Staare, die nur 
wenige Monate alt waren, ausgezogen, und hart ge⸗ 
funden, da hingegen ganz alte Staare weich waren. 
Die Weiche oder Haͤrte der Linſe haͤngt nicht von dem 
Alter des Staars, ſondern hoͤchſt wahrſcheinlich von 
der Urſache deſſelben ab. Es giebt Urſachen, die 
die Linſe, indem ſie ſie verdunkeln, jederzeit zugleich ö 
auflöſen oder erweichen; und andre Urſachen, welche 
die Linſe jederzeit verhärten, indem ſie fie verdunkeln. 
Ob aber eine Kryſtallinſe, die anfangs fluͤſſig oder 
weich war, ſich nicht etwa mit der Zeit verdicken 
oder verhaͤrten kann, laͤßt ſich nicht mit Gewißheit 
beſtimmen. Die Faͤlle des Milchſtaars, wo man in 
der Kapſel keine Spuhr von Kryſtallinſe, und nur 
ſehr wenig von einer milchichten Feuchtigkeit findet, 
machen es ſehr wahrſcheinlich, daß von der aufge⸗ 
ldßten Kryſtallinſe wohl manchmal der duͤnnere und 
fluͤſſigere Theil eingeſaugt werden Fonne 
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Zuweilen verdunkelt der Staar nicht die ganze 


Pupille, ſondern nur die Halfte, oder einen kleinen | 
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Theil TEE Man nennt ihn in dieſem Falle 
cataracta dimidiata, partialis. Zuweilen bemerkt 
man blos einen weiſſen undurchſichtigen Streif hin⸗ 


ter der Pupille; der ſogenannte Balkenſtaar (cataracte 


barrée). Alle dieſe einzelnen Verdunkelungen haben 
ihren Sitz in der Kapſel der Kryſtallinſe. Man 
hat kein zuverlaͤſſiges Beyſpiel, von einer ſolchen 
partiellen Verdunkelung der Linſe: immer verdunkelt 
ſich dieſelbe in allen Punkten durchaus zugleich, und 
gleich ſtark. Dieſe partiellen Verdunkelungen der 
Kapſel find zuweilen mit der Verdunkelung der Kry⸗ 


ſtallinſe verbunden; und in dieſem Falle ſiehet man 


ganz deutlich, daß ſie vor der verdunkelten Kry⸗ 
ſtallinſe liegen, und eine ganz andre Farbe, ge⸗ 
meiniglich eine glaͤnzendere Weiſſe als dieſe haben. 
Haben ſie ihren Sitz in der hintern Haut der Kapſel, 
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ſo entdeckt man ſie nicht eher, als nachdem die Linſe 


ausgezogen, oder niedergedruckt iſt. Zuweilen be⸗ 
merkt man dieſe einzelne Verdunkelungen der Kapſel 
doch auch ohne Verdunkelung der Linſe, und in 
dieſem Falle ſind ſie gemeiniglich durch ihre glaͤnzende 
Weiſſe, und durch ihre Lage nahe oder weit hinter 
der Pupille, je nachdem ſie ihren Sitz in der vordern 
oder hintern Haut der Waffe e nen zu 
5 un | 
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Der complicirte Staar iſt von mehrerer 


Wichtigkeit. Der Sthaar kann mit allen andern 


Augenkrankheiten complicirt ſeyn, die alle insge⸗ 


mn theils leicht zu erkennen „ theils der Heilung 
des 
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des Staars nicht hinderlich ſind; den ſchwarzen 
Staar ausgenommen, welcher nicht allein den Er⸗ 
folg der Staaroperation vereitelt, ſondern auch oft 
ſchwer zu erkennen iſt. Gemeiniglich glaubt man 
berechtigt zu ſeyn, den ſchwarzen Staar zu vermu⸗ 
then, wenn der mit dem grauen Staar behaftete 
Kranke weder Licht noch Dunkelheit unterſcheidet; 
aber man betruͤgt ſich oft. So lange der ſchwarze 
Scaar noch nicht ganz vollendet iſt, unterſcheidet 
der damit behaftete Kranke noch Licht und Schatten; 
und auch beym grauen Staar unterſcheidet der 
Kranke zuweilen weder Licht noch Schatten, zumal 
wenn der Staar an die Regenbogenhaut angewach⸗ 
fſen, oder wenn er ſehr dick und rund iſt. — Eben 
ſo unſicher iſt auch das zweyte gewöhnliche Zeichen 
des ſchwarzen Staars, die Unbeweglichkeit der Pu⸗ 
pille. Bey dem angewachſenen und widernatuͤrlich 
dicken grauen Staare iſt die Pupille auch oft unbe⸗ 
weglich; und oft iſt ſie bey dem vollkommenſten 
ſchwarzen Staare beweglich. — Auch das dritte 
gewohnliche Zeichen, die widernatuͤrliche Erweite⸗ 
rung der Pupille, truͤgt oft. Beym angewachſenen 
und großen Staare iſt die Pupille oft ſehr ausge⸗ 
dehnt; oft iſt ſie bey dem vollkommenſten ſchwarzen 
Staare ganz und gar nicht erweitert. — Auf die 


übrigen weniger wichtigen Zeichen des ſchwarzen 


Staars, das oftere anhaltende Kopfweh, den drucken⸗ 
den Schmerz in der Gegend der Augenbraunen, das 
Spannen im Boden der Augenhöhle, die Erſchei⸗ 
nung feuriger Funken oder andrer Geſtalten vor den 
Augen u. ſ. w. kann man ſcch noch weniger verlaſſen; 
1 N man 


1 
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man bemerkt alle dieſe Zufaͤlle gar oft in Faͤllen, wo 
der ſchwarze Staar nicht erfolgt; ah bemerkt man 
ſie beym ſchwarzen Staar nicht. — Nur alsdann 
alſo beweiſen die Zeichen insgeſammt etwas mit eini⸗ 
ger Gewißheit, wenn ſie alle zuſammen gegen waͤr⸗ 
tig ſind, und der graue Staar weder an die Regen⸗ 
aa een „noch eee groß iſt. 


S. 185. 


* Die Erkenntniß dieſer Komplication des RN 5 
Staars mit dem ſchwarzen iſt indeſſen vorzuͤglich in 
Abſicht der Vorherſagung noͤthig. Die Operation. 
des grauen Staars hindert aber der ſchwarze Staar 
nicht. Dieſe kann vollkommen gelingen; nur die 
Blindheit, die vom ſchwarzen Staare entſteht, kann 
ſie nicht heben. Eben ſo kann die Operation des 
grauen Staars auf den ſchwarzen Staar keine uͤble 
Wirkung haben. Bekanntlich iſt derſelbe zuweilen 
heilbar; und dann iſt er es nach der Operation eben 
ſo wohl, als vor derſelben. Die Operation er- 
ſchwert die Heilung des ſchwarzen Staars nicht; im 
Gegentheil, man kann mit einiger Wahrſcheinlich— 

keit vermuthen, daß die Ausleerung eines Theiles 
der Feuchtigkeiten des Auges, die bey der Auszie⸗ 
hung des grauen Staars jederzeit erfolgt, in eini⸗ 
gen Faͤllen, 5 E. in dem nicht ſeltnen Falle, wo der 
Kranke eine Spannung im Augapfel empfindet, oder 
wenn ſich der Augapfel ungewoͤhnlich hart anfuͤhlt, 
ein gleichfalls nicht ſeltner Fall, u. ſ. w. wohl eine 


— 


heilſame Wirkung auf den ſchwarzen Staar haben 


koͤnne. ie. feinen Fall alſo * der ſchwarze 
W Staar 


— 
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Staar die Operation des grauen, nur darf der 
Kranke nicht die Ba ori des e von 
derſelben allein warten. 


Die Urſachen des grauen Stars. 


8. 186. 4 
Die Urſachen des grauen Staars find von 1 
verſchiedner Art. In Nückficht auf dieſelben iſt der 
Staar zuweilen eine oͤrtliche Krankheit, zuweilen 
aber die Folge einer allgemeinen Kranheit des Koͤr⸗ 
pers. Eine örtliche Krankheit iſt er, wenn er nach 
einem Schlage, einer Erſchuͤtterung, oder irgend 
einer aͤußerlichen Verletzung entſteht. Vielleicht iſt 
in dieſen Faͤllen blos die Entzündung, welche die 
aͤußere Verletzung erregt, die naͤchſte Urſach der 
Verdunkelung der Linſe; vielleicht iſt es auch zuwei⸗ 
len die Erſchuͤtterung, wodurch die Linſe aus ihrer 
natuͤrlichen Lage gebracht wird, oder ihre Nahrungs⸗ 
gefaͤße zerriſſen werden. Man hat wenigſtens geſe⸗ 
hen, daß nach einem heftigen Erbrechen, einen Fall 
auf den Hintern eine, Verdunkelung der Linſe er⸗ 
folgte. Zuweilen verdunkelt ſich die Linſe waͤhrend 
eines hitzigen Fiebers; inflammatoriſche Berdickung 
durchſichtiger Feuchtigkeiten ſcheint hier die nächte 
Urſache des Staars zu ſeyn. Auch die durchſichtige 
Hornhaut verdunkelt ſich bey dergleichen Fiebern 
zuweilen; wahrſcheinlich aus s derſelben Urſache. Zu⸗ 
weilen entſteht der graue Staar am Ende ſolcher 
Fieber; vermuthlich ruͤhrt er alsdann von einer Me⸗ | 
taftafe Her, Uebrigens iſt es oft ſehr ſchwer, die 
A BR Urſache 


* 
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Urſachen des ortlichen Staars zu entdecken; auch 
iſt eine ſorgfaͤltige Unterſuchung derſelben mehren⸗ 
theils unndthig, da dieſelbe bey der Kur ſelten eine 
beſondre Ruͤckſicht und Behandlung erfordert. Ges 
nug, wenn der Staar in einem Körper entſteht, der 
uͤbrigens vollkommen geſund iſt, oder an den man 
keinen Fehler bemerkt, der Antheil an der Verdun⸗ 


kelung der Linſe und ihrer Kapſel haben koͤnnte, ſo 


iſt man berechtigt, ihn für einen ortlichen Staar zu 
halten, und als einen ſolchen zu behandeln. 


§. 187. | 

ZBiouweilen entſteht der Staar in arthritiſchen, 
veneriſchen, ſerophuldſen u. |. w. Körpern, ohne alle 
aͤußere Gelegenheitsurſachen, und dann hat man 
Urſach, ihn nicht für eine örtliche Krankheit, ſon⸗ 
dern fuͤr die Folge des allgemeinen Fehlers der Saͤfte 
zu halten. Die Operation des Staars hat in die⸗ 
ſem Falle ſelten den erwuͤnſchten Erfolg; gemeinig⸗ 
lich erfolgt nach derſelben eine heftige Entzuͤndung, 
die den gluͤcklichen Erfolg derſelben vereitelt, oder 

uͤber lang oder kurz eine neue Blindheit; beydes 
Folgen des Fehlers der Saͤfte, der nach der Opera⸗ 
tion aufs Auge zu wirken fortfaͤhrt. Immer muß 
man daher in dieſem Falle den Fehler der Saͤfte 
vor der Operation beſtmoͤglichſt zu verbeſſern ſuchen, 
und die Operation unter einer zweyfelhaften Vor⸗ 
herſagung unternehmen. Weit gluͤcklicher iſt, wenn 
alle übrige Umſtaͤnde guͤnſtig find, gememiglich der 
Elſog der 3 des n Stans. ner 


we a = 


8. # 
Der Staar kann bey 40 Seibesbeaffnfet 
und Lebensart, und in jedem Alter entſtehen. In⸗ 
deſſen bemerkt man ihn dennoch bey bejahrten Per⸗ 
ſonen haͤufiger als bey jungen. Diejenigen, welche 
ihre Augen auf irgend eine Art ſtark angreifen, die⸗ 
jenigen, welche vor einem ſtarken Feuer oder Lichte 
arbeiten, Brandeweinſaͤufer u. ſ. w. ſcheinen vor⸗ 
züglich dazu geneigt zu ſeyn. Wenn aus irgend 


einer innern oder aͤußern Urſach der Staar auf einem 


Auge entſteht, erzeugt er ſich gemeiniglich uͤber lang 

oder kurz allmaͤlig auch im andern Auge. Freylich 

iſt dies vorzüglich alsdann zu fürchten, wenn er aus 

innern Urſachen entſteht; denn die Wirkung dieſer 
Urſache, die den Verluſt des erſten Auges veranlaßt 
hat, kann wenn ſie fortdauert, auch den Verluſt 
des zweyten Auges veranlaſſen. Indeſſen bemerkt 

man doch, daß das zweyte Auge zuweilen auch in 
ſolchen Faͤllen verlohren geht, wo das erſte offenbar 
durch eine aͤußere örtliche Urſache verdunkelt worden 
iſt; und in dieſen Faͤllen iſt man wirklich berechtigt, 
den Verluſt des zweyten Auges blos dem Confenfus 

zuzuſchreiben, der zwiſchen beyden Augen obwaltet. 
Uebrigens giebt es auch Faͤlle genug, wo das zweyte 
. zeitlebens unſchabhaff N i 


| Es giebt oßefopeinlic 01 eine buche An⸗ 
lage zum grauen Staar: wenigſtens hat man Falle 
' beobachtet, wo die meiften Glieder einer Familie in. 
einem geroiien Alter ſtaarblind wurden. — ns 
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giebt es auch einen angebornen Staar; er iſt nach 
allen Beobachtungen gemeiniglich flüffig, übrigens 
aber eben fo heilbar, wie ein jeder andrer Staar. 
Heilung des Staars durch Arzneymittel. 
RR | §. 190. j N u 
Gemeiniglich erfordert die Heilung des Staars 
eine chirurgiſche Operation. Indeſſen giebt es doch 
wirklich Fälle, wo derſelbe ohne Operation blos 19 
durch Arzneymittel geheilt worden iſt. Freylich ſind 
die Fälle diefer Art ſelten; freylich iſt es glaublich, 
daß diejenigen, welche dergleichen Faͤlle oft beobach⸗ 
tet zu haben, vorgeben, ſich wohl manchmal geirrt, 
und Verdunkelungen in der Hornhaut fuͤr Verdun⸗ 
kelungen hinter der Pupille gehalten haben moͤgen; 
freylich iſt es in den meiſten Fällen unmoglich, den 
Staar durch Arzneymittel zu heilen, da die Kry⸗ 
ſtallinſe mehrentheils nicht allein verdunkelt, ſondern 
auch in Abſicht ihrer Conſiſtenz und Organiſation 
gänzlich. zerſtöhret iſt; indeſſen giebt es dennoch 
Faͤlle, wo man hoffen kann, den Staar durch Arz⸗ 
neymittel zu heben, und glauben darf, daß er wirk⸗ 
lich ſchon oft durch Arzneymittel wirklich gehoben 
worden iſt. Dieſer Faͤlle giebt es vorzuͤglich zwey: 
naͤmlich wenn der Staar offenbar von innern Ur⸗ 
ſachen herruͤhrt, die durch Arzuneymittel gehoben 
werden koͤnnen, z. E. wenn er gichtiſchen, veneri⸗ 
ſchen ſcrophuloſen ꝛc. Urſprungs iſt; und wenn der ; 
Staar einzig und allein von einer Verdunkelung der 
Kapſel herruͤhrt. Schwerlich iſt der Kryſtallſtaar 
icht. Wundarzneyk. III. B. N durch 
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durch Arzneymittel zu heilen; denn ſchwerlich kann 
man die verdunkelte Linſe zu ihrer vorigen Durchſich⸗ 

tigkeit, Conſiſtenz und Organiſation wieder herſtel⸗ 
len, wenn ſie fluͤſſig, gallertartig, breyartig, ſteinern 
oder knoͤchern iſt, indeſſen laßt ſich dennoch glau⸗ 
ben, daß der Milchſtaar zertheilt werden kann; dies 
machen wenigſtens Faͤlle wahrſcheinlich, wo in der 
Kapſel keine Spuhr von der Kryſtallinſe, und nur 
ſehr wenig von einer er e e gef 
funden wurde. kann 1 


| SP 191% 1 

Ride Gattungen von Arzneymitteln kon 
nen zur Heilung des Staars angewendet werden; 
ſolche naͤmlich, welche, wenn der Staar von innern 

Urſachen herruͤhrt, gegen dieſe innern, veneriſche, 
gichtiſche, ſcrophuldſe u. ſ. w. Urſache wirken; und 
wenn keine innere Urſache entdeckt wird, und der 
Staar drtlich zu ſeyn ſcheint, ſolche, die eine auflös 
ſende Kraft haben; denn ſtockende verdickte Feuch⸗ 
tigkeiten ſind ohne Zweifel die naͤchſte Urſach der 
Verdunkelung durchſichtiger Theile. Unter der er⸗ 
ſtern Gattung von Mitteln iſt keines ſo oft mit gu⸗ 
tem Erfolge angewendet worden, als das Queckſil⸗ 
ber; vermuthlich weil das veneriſche Gift eine der 
haͤufigſten innern Urſachen des grauen Staars iſt. 
Eine vollkommene Verdunkelung hinter der Pupille, 
von gichtiſchen Urſachen wurde innerhalb 4 Wochen 
durch den innern Gebrauch des Spießglasweins und 
des aeonitum, und die Anwendung der Seidelba = 
Finde gaͤnzlich oahoben — Man hat wirklich durch 
| dich 
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die China und den Schierling graue Staare zer⸗ 
theilt; vermuthlich waren fie, ſcrophuldſer Art. — 
Ein grauer Staar verlohr ſich waͤhrend dem Ge⸗ 
brauche der Jaſſerſchen Schwefelſalbe, und ein 


Kraͤtzausſchlag kam zum Vorſchein. Dies find die. 


jenigen innern Urſachen, die am haͤufigſten beobach⸗ 
tet werden; es giebt ihrer aber mehrere, und alle 
verdienen eine ſorgfaͤltige Aufmerkſamkeit. Die 
Mittel, die man in Ruͤckſicht auf dieſelben anwen⸗ 
det, heben nicht allein zuweilen die ſchon gegenwaͤr⸗ 
tige Wirkung derſelben, die Verdunkelung, ſondern 
und hauptſaͤchlich verhuͤten fie die zu fuͤrchtenden Wir⸗ 
kungen derſelben nach der Operation, heftige Ent⸗ 
zuͤndung, und den Nachſtaar. 

§. 192. Nen 


Unter den Mitteln der zweyten Art hat die Er⸗ 
fahrung vorzuͤglich den Schierling, das Queckſil⸗ 
ber, verſchiedne Zubereitungen von Spießglas, das 
fluͤchtige Laugenſalz, das Extradtum hyoſcyami albi 
u. ſ. w. bewaͤhrt. Vorzüglich hat eine Miſchung 
aus einem Gran Calomel, eben ſo viel Spießglas⸗ 
ſchwefel und acht bis zwanzig Gran Schierlingpul⸗ 
ver, taͤglich zweymal genommen, ſehr gute Dienſte 
gethan. — Das Extractum hyoſcyami albi hat 
man allmaͤlig bis zu acht Gran in einer Doſe mit 
Nutzen gegeben (Pellier). Auch die Elektricitaͤt fol 
zuweilen gute Wirkung geleiſtet haben (Medical 
Comment. Vol. IX). Die Kellereſel, fo wie auch 
die kuͤnſtlichen Geſchwuͤre gehören zu denen Mitteln, 
welche gewoͤhnlich verſucht werden, und wenigſtens 
a N 2 \ nicht 
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nicht ſchaden. — Bey dem Gebrauche der a 
anflöfenden Mittel iſt einige Vorſicht noͤthig; e 
ſchwaͤchen wenn ſie unbehutſam gebraucht werden, 
die Conſtitution, zerſtoͤhren die Miſchung der Saͤfte, 

und vereiteln dadurch den Erfolg der Operation, die 

am Ende gemeiniglich dennoch erfordert wird. — 

Man hat bey Kranken, die das fluͤchtige Hirſchhorn⸗ 0 

ſalz und das Queckſilber im Uebermaaß genommen 

hatten, gefunden, daß bey der Operation die gla= 

ſerne Feuchtigkeit e aufgebſt un f 

ki leicht ausſoß. 


Die Operation. Nee 


§. 

Die Operation bleibt lie in den affermeiften. 
Fällen das einzige Mittel. Aber nicht immer findet 
fie ſtatt; zuweilen iſt fie mit Schwierigkeiten verbun- 

den; zuweilen iſt ihr Erfolg zweyfelhaft; zuweilen 
mehr oder weniger wahrſcheinlich. Der Wundarzt f 
muß vor der Operation wohl unterfuchen „zu wel⸗ 
chen von dieſen Faͤllen der gegenwaͤrtige gehoͤrt, und 
dies dem Kranken vorher ſagen. Das Publikum, 
welches in Abſicht dieſer Operation ſich ſeit langer 

Zeit in den Haͤnden der umherziehenden Augenaͤrzte 

befunden hat, iſt gewohnt, den ‚glücklichen Erfolg 
der Operation nicht zu wuͤnſchen und zu erwarten, 
ſondern vom Wundarzte zu fordern, und jeden un⸗ 
gluͤcklichen Erfolg als einen Beweiß der Ungeſchick⸗ 1 


lichkeit deſſelben anzuſehen. — Auch unter den 
günſtigſten en at zuweilen die Opera- 
tion. 


4 
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tion. Zufaͤllige Urſachen, unvorhergeſehene Fehler 
der Conſtitution u. ſ. w. find Schuld daran. Eine 
Klugheitsregel von Wichtigkeit iſt es folglich, auch 
unter den guͤnſtigſten Umſtaͤnden nichts mit Gewiß 
heit vorher zu verſprechen. e 


5 5. 194. | 

Ganz und gar findet die Operation nicht ſtatt; 
wenn der Kranke ein Kind iſt; alle lebhaftere Be⸗ 
wegungen des Auges, Kopfs und Koͤrpers hindern 
die Operation, und ſind bey Kindern nicht zu ver⸗ 
hüten; — wenn der Kranke doͤftere langwierige 
Kopfſchmerzen, ein rothes kupfriges Geſicht, entzuͤn⸗ 
dete, ſchmerzhafte, lichtſcheue Augen lange gehabt 
hat, und noch hat; immer erfolgen in dieſem Falle 
heftige Entzuͤndungszufaͤlle nach der Operation, die 
den Kranken des hergeſtellten Geſichts wieder berau⸗ 
ben; — wenn der Kranke jetzt eben rheumatiſche 
oder gichtiſche herumziehende oder in irgend einem 
Theile feftfigende Schmerzen oder Zufaͤlle hat; hoͤchſt⸗ 
wahrſcheinlich wirft ſich nach der Operation der 
Gichtſchmerz aufs Auge, wenigſtens muß alſo die 
Operation ſo lange verſchoben werden, bis dieſe 
Beſchwerden gehoben ſind; — wenn der Kranke 
den Huſten hat; denn er hindert nicht allein die 
Operation, ſondern kann auch nach derſelben, durch 
die Erſchuͤtterung, womit er verbunden iſt, uͤble Zu⸗ 
faͤlle erregen; — wenn das ſtaarblinde Auge wider⸗ 
natürlich groß, das iſt, waſſerſuͤchtig, oder wider⸗ 
naturlich klein, d. i. atrophiſch iſt; die Erfahrung 
lehrt, daß in dieſen Faͤllen die Opergtion nie ge⸗ 
8 N 3 lingt: 
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lingt: — wenn der Staar mit der Negenbogenhaut 
gänzlich und in allen Punkten verwachſen iſt; denn 
ſchwerlich kann man die zuſammengeklebten Theile 
von einander abſondern, ohne eine Entzuͤndung zu - 
erregen, die den Erfolg der Operation vernichtet. 


8. 195. | 
Nie muß man, wenn nicht befondre Urſachen 
ya nöthigen, ein ſtaarblindes Auge operiren, fo 
lounge der Kranke noch etwas damit ſiehet. Der 
Erfolg der Operation iſt immer ungewiß. Iſt der 
Kranke ganz blind, fo kann er nichts bei; der Ope⸗ 
ration verliehren. Iſt ihm noch einige Sehkraft 
uͤbrig, ſo lauft er Gefahr, ſie durch die Operation 
zu verlſehren. — Eben fo ut es, wenn nicht be⸗ 
ſondre Urſachen das Gegentheil rathen, nicht rath⸗ 
ſam, die Operation zu verrichten, wenn der Kranke 
nur auf einen Auge blind iſt, mit dem andern Auge 
noch vollkommen gut ſiehet; theils weil die Opera⸗ 


tion in dieſem Falle wirklich nicht nothwendig iſt, 


theils auch, weil fie, wenn fie gelingt, dem Kranken 
keinen großem Vortheil verſchaft; er ſieht nicht allein 
nach der Operation mit zwey Augen nicht viel ſchaͤr⸗ | 
fer, als vor der Operation mit einem Auge, fon: 
dern er ſieht auch oft undeutlicher, da das operirte 
Auge nicht ohne Brille, das geſunde aber vielleicht 
ohne Brille ſcharf ſiehet. — Gemeiniglich wider: 
rathet man die Operation, wenn der Kranke neben 
dem grauen Staare auch den ſchwarzen Staar hat; 
aber im vorhergehenden (S. 185) find bereits die 
Hunde vom Gegentheil 2 worden. ; 


§. 196, 
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e 8. 196. 1 ö 

Zoeifelhaft iſt der Erfolg der Operation, und 
mit Schwierigkeiten ft: dieſelbe verbunden, wenn der 
Kranke ohne Anzeige des ſchwarzen Staars Licht 
und Finſterniß undeutlich, oder ganz und gar nicht 
unterſcheidet; weil dann der Staar entweder ange⸗ 
wachſen, oder ungewoͤhnlich groß, oder haͤutig iſt: — 
wenn der Staar von aͤußern Urſachen, einer Quet⸗ 
ſchung, einem Stoße, oder blos von einer heftigen 
Entzuͤndung herruͤhrt; weil immer zu fuͤrchten iſt, 
daß dieſe Urſachen außer dem Staare auch andre 
Veraͤnderungen im Augapfel veranlaſſen, die dem 
gluͤcklichen Erfolge der Operation hinderlich find: — 
wenn der Staar unter dftern heftigen Kopfſchmer⸗ 
zen und Augenentzuͤndungen entſtanden iſt; denn 
immer iſt hier zu vermuthen, daß eine Krankheits⸗ 
urſache auf den Kopf und die Augen wirkt, und zu 
fuͤrchten, daß dieſelbe nach der Operation heftige 
Entzuͤndungszufaͤlle, oder eine neue Blindheit er⸗ 
regt: — wenn der Staar haͤutig, oder an der einen 
oder andern Stelle angewachſen iſt; in beyden Faͤl⸗ 
len ſind Handgriffe noͤthig, die leicht eine heftige 
Entzuͤndung erregen: — wenn der Kranke von einer 
ungeſunden Leibesbeſchaffenheit, und der Staar von 
einer innern Urſach entſtanden iſt, die vor der Ope⸗ 
ration nur gemindert, nicht gaͤnzlich getilgt werden 
kann. Uebrigens iſt es eine uͤble Vorbedeutung, 
wenn bereits an einem Auge die Operation mit einem 
unglücklichen Erfolge verrichtet worden iſt, zum 
voraus geſetzt, daß nicht eine zufällige Urſache daran 
ſchuld iſt. . 
N N 4 e e 
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Erfolgs kann der Wundarzt die Operation unter⸗ 
nehmen, wenn der Kranke uͤbrigens vollkommen ge⸗ 
ſund iſt; wenn der Staar nicht von einer innern 
fortwirkenden Urſache entſtanden iſt; wenn der Kranke 
Licht und Finſterniß deutlich unterſcheidet; wenn 
waͤhrend der Entſtehung des Staars der Kranke 
nicht mit oͤftern Kopfſchmerzen und Augenentzuͤndun⸗ 
gen beſchweret geweſen iſt; wenn ſich die Pupille 
frey und lebhaft bewegt, und ihre natürliche. runde 
Geſtalt hat; wenn der Staar in gehdriger Entfer⸗ 
nung hinter der Pupille, und das Auge uͤbrigens 
vollkommen geſund und unfehlerhaft if. — So 
| glücklich aber auch der Erfolg der Operation iſt, er⸗ 
haͤlt dennoch der Kranke nie die Schaͤrfe des Geſichts 
wieder, welche er vor der Krankheit hatte; da ihm 
nach der Operation die Kryſtallinſe fehlt, welche 
zur Brechung der Lichtſtrahlen natuͤrlicherweiſe ſehr 
vieles beytraͤgt. Immer iſt daher der Kranke auch 
nach der gluͤcklichſten Operation gendthigt, den Man⸗ 
gel der Kryſtallinſe durch eine Staarbrille zu erſetzen. 
Die Staarbrillen ſind ſtark convexe Brillen, von 
4 bis 7 Zollen. Es giebt wenige, die nach der Ope⸗ 
ration ohne eine ſolche Brille leſen konnen. Indeſſen 
iſt der Grad des Geſichts nach der Operation ſehr 
verſchieden. Am beſten ſehen diejenigen, die vorher 
kurzſichtig waren. Bey alten Perſonen, und bey ſol⸗ 
chen, die vor der Operation langſichtig waren, oder 
überhaupt ein ſchwaches Geſicht hatten, laͤßt ſich frey⸗ 
lich nach e kein ſcharfes Geſicht erwarten. 
§. 189. 
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eee e eee, ee 
Es giebt verſchiedne Wundaͤrzte die den Kran 


ken einige Tage, ja Wochen, durch eine genaue 
antiphlogiſtiſche Diät, durch Aderlaͤſſe, und den 
wiederhohlten Gebrauch kuͤhlender, auflöfender, ab» 
fuͤhrender Mittel zu der Operation vorbereiten. Der 
Endzweck dieſer Vorbereitung iſt, der Entzuͤndung, 
die jederzeit nach der Operation zu fürchten iſt, vor- 
zubauen, und die Diſpoſition des Körpers zur Ent⸗ 
zuͤndung zu mindern. Wiederhohlte Erfahrungen 
beweiſen, daß dieſe forgfältige und lange Vorberei- 


tung, wenn der Kranke geſund iſt, nicht allein 
unndthig, ſondern auch hoͤchſt ſchaͤdlich iſt. Wahr 


iſt es, daß unter allen moͤglichen Zufaͤllen nach der 


u 


Operation die Entzündung am meiſten zu fürchten, 


und am ſorgfaͤltigſten zu verhuͤten iſt; aber unwahr 
iſt es, daß ſie durch dieſe Vorbereitungsmittel ver⸗ 
huͤtet wird. Die Erfahrung zeigt, daß Entzuͤndung 
bey ſtarken und geſunden Koͤrpern am wenigſten, 
bey denen hingegen, welche ſehr reizbare feſte Theile 
und ſcharfe Saͤfte haben, am meiſten zu fuͤrchten 
iſt. Wirklich alſo, und laut wiederhohlter Erfah⸗ 


rungen wird durch dieſe Gattung der Vorbereitungs⸗ 


kur, die Gefahr der Entzuͤndung vermehrt. Je 
laͤnger und feyerlicher die Anſtalten und Vorberei⸗ 
tungen zur Operation ſind, deſto laͤnger befindet 
ſich der Kranke in einem Zuſtande der Furcht, und 
angſtlichen Unruhe, in welchem die Abſonderungen 
mehr oder weniger geſtoͤhrt, und Schwaͤche und 


Unruhe im Nervenſyſtem, und Scharfe in den Saͤf- 


ten erzeugt wird. Eine ungewoͤhnliche ſchwaͤchende 
a | N 5 Diet, 
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Diaͤt, Mangel an gewohnter Bewegung, die Ver- 
meidung der freyen Luft, alles Hauptſtuͤcke der ge⸗ 
woͤhnlichen Vorbereitungskur, erzeugen Schwaͤche 
und Reizbarkeit in den feſten Theilen, und Schaͤrfe 
in den Saͤften. In einem Hoſpitale iſt der lange 
Aufenthalt in der Hoſpitalluft noch von weit uͤblern 
Folgen. Nichts aber iſt ſchaͤdlicher, als der lange 
Gebrauch aufldſender und purgirender Mittelſalze, 
den man gemeiniglich vorzuͤglich vor der Operation | 
empfiehlt, um vermuthliche Stockungen und Schaͤr⸗ 
fen in den Eingeweiden des Unterleibes, die freylich 
die Gefahr der Entzündung ſehr vermehren konnen, 
aufzuldſen, und auszuleeren. Nichts ſchwaͤcht den 
Körper, nichts hindert die Ausduͤnſtung, nichts 
vermehrt die Reizbarkeit mehr als der Mißbrauch 
dieſer Mittel. Gemeiniglich bekommen Kranke, die 
ſolche Mittel vor der Operation haͤufig gebraucht 
haben, ein wirkliches gaſtriſches oder gallichtes Fie⸗ 
ber, das blos dieſen Mitteln, welche den Zufluß der 
Säfte nach den Daͤrmen hinleiten, die Aus duͤnſtung 
mindern, und den Darmkanal ſchwaͤchen und ceisbar 
machen, zuzuſchreiben iſt. Gerade alſo das Gegen⸗ 
theil von dem, was ſie thun ſollen, thun dieſe 
Mittel; ſie reinigen den Unterleib nicht, ſondern 
ziehen Unreinigkeiten dahin, die die Natur 0 die 
eh e guten; wuͤrde. u 


a | | 

Alles was der Wundarzt, in dem Falle, wo 

der Kranke uͤbrigens geſund iſt, in Abſicht der Vor⸗ 
e zur Operation, mit Recht und Abſicht 
und 
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und zum wahren Nutzen des Kranken thun kann, 
begreifen folgende kurze Regeln: 1) Er muß die 
aͤngſtliche Unruhe und Beſorgniß des Kranken auf 
alle moͤgliche Art mindern und verkuͤrzen; und in 
der Abſicht, die Operation, wenn ſie einmal beſchloſ⸗ 
ſen iſt, nicht lange aufſchieben; auch bey der Unge⸗ 
wißheit des Erfolgs, dem Kranken Hoffnung eines 
hoͤchſtwahrſcheinlich guten Erfolgs machen; den 
Kranken auf die beſtmoͤglichſte Art zerſtreuen, und 
ihn von dem Gedanken an die Operation abziehen; 
alles mögliche entfernen, was in den Augen des 
Kranken der Operation ein Anſehen von großer 
Wichtigkeit geben koͤnnte; dem Kranken die zur 
Operation beſtimmte Stunde nicht lange vorherſa⸗ 

gen; ihm, wenn er furchtſam iſt, eine halbe Stunde 

vor der Operation 15 Tropfen Sydenhamſches Lau: 
danum mit etwas Wein geben, und endlich die Ope: 
ration ohne alle ſolenne Weitlaͤuftigkeit, und ohne 
alles Gepraͤnge verrichten.” 2) Nur wenn der 
Kranke wirklich und ſehr vollbluͤtig, und an das 
Aderlaſſen gewoͤhnt iſt, kann man ihm allenfalls eine 

Ader öffnen. 3) Eine weniger nahrhafte Diaͤt, und 
ſorgfaͤltige Vermeidung deſſen, was erhitzt, Leibes⸗ 
verſtopfung, oder eine Verderbniß in den erſten We⸗ 
gen veranlaſſen kann, iſt ohne Zweifel vor der Ope⸗ 
ration ein paar Tage lang anzurathen. Vorzuͤglich 
muß der Kranke alle Gelegenheitsurſachen zu rheu⸗ 
matiſchen und catharrhaliſchen Beſchwerden meiden, 
4) Hat man Urſache Unreinigkeiten oder Anhaͤufun⸗ 
gen im Darmkanale zu vermuthen, ſo iſt freylich 
ein aa Purgiermütel noͤthig, jedoch iſt, wenn 
nicht 
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nicht beſondre Umſtaͤnde gegenwaͤrtig fi ſind, ein Queck⸗ 
ſilbermittel dieſer Art den . Purgierſal⸗ i 
zen weit e | 


5. 200, 


Dies alles gilt nur von dem Falle, wo o der 
Kranke vollig geſund iſt. Hat er Beſchwerden, die 
einen Einfluß auf den Erfolg der Operation haben 
koͤnnen, ſo muͤſſen dieſe vorher beſtmoͤglichſt durch 
Mittel gehoben werden, die der Urſache und Be⸗ 
ſchaffenheit derſelben angemeſſen ſind; eine wichtige 
Regel, deren Beobachtung freylich die Faͤhigkeiten 
der gewoͤhnlichen Augenaͤrzte uͤberſteigt. — Es iſt 
uͤbrigens gleichviel, zu welcher Jahreszeit die Opera. 
tion verichtet iſt; alles kommt darauf an, daß ſich 


der Kranke in einer gemaͤßigten Waͤrme befindet; 


und dieſe kann man ihm zu jeder Jahreszeit verſchaf⸗ . 
fen. Man betruͤgt ſich, wenn man glaubt, daß der 
Fruͤhling und Herbſt, wegen der gemaͤßigten Wit⸗ 
terung am bequemſten dazu ſind. Gemeiniglich her⸗ 
ſchen in dieſen Jahrszeiten die mehreſten epidemi⸗ 
ſchen Krankheiten, und man hat daher immer zu bes 
fürchten, daß der Kranke, fo geſund er auch dem 
Anſcheine nach iſt, indem er ſich der Operation un⸗ 
terwirft, dennoch bereits den Saamen zu einer ſol⸗ 
chen epidemiſchen Krankheit in ſich hat, die vielleicht 
bald nach der Operation ausbricht. Die Jahrszeit, 
wo die wenigſten epidemiſchen Krankheiten herrſchen, 
iſt die bequemſte zu jeder wichtigen chirurgiſchen 
Operation. Rheumatiſche und gichtiſche Perſonen 
ape man am beſten im Sommer, weil man 15 
dieſer 
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dieſer Jahrszeit von ihren nn e 
am wenigſten iu fürchten hat. e 

A 15. 2011 N 
2 Die Operation des grauen Staats if eine der 
' feinften in der Chirurgie, und erfordert eine große 
Genauigkeit. Es kommt daher ſehr viel auf die 
bequeme Stellung des Wundarztes und Kranken 
dabey an. Der Wundarzt kann die Arme nicht 
ſtark aufheben, oder ſtark ausſtrecken, ohne die 
Feſtigkeit und Sicherheit der Hand zu verliehren, 
die bey dieſer Operation erfordert wird. Es muß 
daher derſelbe waͤhrend der Operation auf einem ſo 
hohen, und der Kranke auf einem ſo niedrigen 
Stuhle ſitzen, daß der Kopf des Jetztern den Schul⸗ 
tern des erſtern gegenüber iſt. In dieſer Stellung 
darf der Wundarzt den Arm weder aufheben, noch 
ſinken laſſen, um die Hand an das Auge des Kran⸗ 
ken zu bringen. — Die Fuͤße des Kranken muͤſſen 
unter dem Stuhle, worauf der Wundarzt ſitzt, aus⸗ 
geſtreckt ſeyn, und der Kopf des erſtern muß der 
Bruſt des letztern ganz nahe ſeyn. So darf der 
Wundarzt den Vorderarm nur ein wenig ausſtrecken, 
um die Operation zu verrichten. Um der Hand 
noch mehrere Feſtigkeit zu geben, muß der Wund⸗ 
arzt den einen Fuß auf den Rand des Stuhls ſetzen, 
worauf der Kranke ſitzt, den Ellenbogen des Arms, 
womit er operirt, auf das Knie ſtuͤtzen, und die 
Hand, feſt an die Wange des Kranken drucken. 
Auch eine unſichere Hand bekommt bey Beobach⸗ 
tung dieſer Regeln eine a Sicherheit und f 


Feſigkeit 
8. 202. 
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Jupiel echt, und ein doppelbes Licht ik 80 
der Operation hinderlich. Am beſten ſetzt ſich der 
Wundarzt nahe an ein Fenſter, und laͤßt, wenn 
mehrere im Zimmer ſind, die uͤbrigen durch Gardinen 
ſchließen. Der Kranke muß ſo ſitzen, daß ihm das 
Licht ſchief uͤber die Naſe ins Auge faͤllt. Sitzt er 
dem Fenſter gerade gegenuͤber, ſo ſitzt ſich der Wund⸗ 
arzt theils ſelbſt im Lichte, theils hindert ihn in dieſer 
Lage der Wiederſchein im Auge, genau zu unterſchei⸗ 
den, ob die Pupille rein iſt. Der Stuhl, auf 
welchem der Kranke ſitzt, muß eine hohe Lehne 
haben, an welcher der Kopf des Kranken feſt an⸗ 
liegt, damit ihn der Kranke waͤhrend der Operation 
nicht zuruͤckziehen kann. Die Lehne muß ſenkrecht 
ſtehen, nicht wie gewoͤhnlich ſchief, ruͤckwaͤrts ge⸗ 
beugt, damit der Kopf des Kranken nicht zu weit 
von der Bruſt des Wündeettes entfernt iſt. 


§. 203. 

Das Auge, welches nicht operirt wird, muß 
vorzuͤglich wenn der Kranke damit ſiehet, verbunden 
werden. Die Bewegungen dieſes Auges veranlaſſen 
Bewegungen des zu operirenden Auges, welche die 
Operation erſchweren. Ein Gehuͤlfe der hinter den 
Kranken ſteht, legt die eine Hand, z. E. die rechte, 
wenn das linke Auge operirt wird, unter das Kinn 
des Kranken, hebt daſſelbe ein wenig auf, ſo daß 
das Geſicht des Kranken ein wenig aufwaͤrts ges 
richtet iſt, und druckt dem Kopf deſſelben an die 
Stuhllehne. Wenn der Kranke auf einem 2555 J 

. ohne, 
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ohne, oder mit niedriger Lehne ſitzt, druckt der 
Gehuͤlfe den Kopf des Kranken an ſeine Bruſt; 
indeſſen iſt in dieſem Falle die Operation ſehr un⸗ 
ſicher, da die geringſte Bewegung des Gehuͤlfen den 
Kopf des Kranken in Bewegung ſetzt, und es bey⸗ 
nahe unmöglich iſt, daß der Gehuͤlfe ganz unbeweg⸗ 


lich ſteht. — Die andre Hand legt der Gehuͤlfe 


auf die Stirn des Kranken; und mit dem Zeige. 
und Mittelfinger derſelben ziehet er das obere Aus 


genlid in die Hoͤhe. Dieſes Geſchaͤfte erfordert eine 


forgfältige Genauigkeit. Immer muß der Gehuͤlfe 


die Spitzen der Finger unter den Rand des obern 


Augenlides legen, und ſo daſſelbe faſſen und auf⸗ 
ziehen. Legt er die Finger blos auf die aͤußere Haut 
des Augenlides nahe am Rande deſſelben, und ziehet 
es auf ſolche Art in die Hoͤhe, ſo entwiſcht es ihm 
waͤhrend der Operation, wenn es feucht wird, und 
der Kranke die Augenlider zuſammenziehet, hoͤchſt⸗ 
wahrſcheinlich, und verurſacht eine ſehr große Stoͤh⸗ 
rung in der Operation. Immer muß er ferner die 
Spitzen der Finger, womit er das Augenlid aufzieht, 
auf den obern Rand der Angenhoͤhle, ja nicht auf 
den Augapfel legen, und andrucken; die Unterlaſſung 
dieſer Regel wuͤrde vornemlich bey der Ausziehung 
des Staars ſehr uͤble Folgen haben. — Das untere 
Augenlid ziehet der Wundarzt ſelbſt mit dem Zeige⸗ 
oder Mittelfinger der Hand, min er lache peda, 
nieder. 5 5 
8. 204. 

Wenn die Augenlider des Kranken wenig ge⸗ \ 
ſpalten find, der Kranke ſehr unruhig, und der 
Gehuͤlfe 


208 Das ſiebente Kapitel. 


Gehuͤlfe unerfahren und unzuverlaͤſſig iſt, thut man 
am beſten, wenn man das obere Augenlid mittelſt 
des breiten ſilbernen Haaken (ſiehe Tab. I. Fig. 1) 
in die Hoͤhe ziehen laͤßt. Bey dem Gebrauche dieſes 
Haaken iſt man völlig ficher, daß das Augenlid waͤh⸗ 
rend der Operation nicht herabfaͤllt, und der Aug⸗ 
apfel nicht gedruckt wird; jedoch iſt in Abſicht ſeiner 
Geſtalt und Anwendung mancherley zu bemerken. 
Der Haaken muß an der Stelle, die bey Anlegung 
deſſelben auf den obern Rande der Augenhoͤhle liegt 
(lit. a.) ein wenig gebogen ſeyn. Iſt er gerade, 
ſo zieht er das Augenlid auswaͤrts, und verurſacht 
Schmerzen, und macht den Kranken, und das Auge 
unruhig. Da der obere Rand der Augenhoͤhle bey 
dem einen mehr, bey dem andern weniger hervorragt, 
muß der Haaken biegſam ſeyn, damit ihn der Wund⸗ 
arzt den in jedem beſondern Falle erforderlichen Grad 
der Biegung an dieſer Stelle geben kann. — Der 
Haaken (b) darf nicht zu lang ſeyn, ſonſt ziehet er 
mittelſt der Conjunctiva, gegen welche er druckt, den 
Augapfel in die Hoͤhe, und erſchwert die Operation. 
Hat er die gehoͤrige Laͤnge, ſo befeſtigt er den Aug⸗ 
apfel mittelſt der Conjunctiva, die er anſpannt. — 
Der obere Theil des Haaken (lit. o.) muß, wenn 
er angelegt iſt, platt auf der Stirne liegen. Haͤlt 
ihn der Gehuͤlfe in der Hand, ſo wird leicht das 
Augenlid heftig gezerrt, und geſpannt, wenn der 
Gehuͤlfe die Hand nicht recht auflegt, oder ſich ver⸗ 
gißt. — Noch bequemer iſt dieſer Haaken, wenn 
er nicht aus einem Silberblech, ſondern aus einem 
biegſamen doppelten ſilbernen Draht e | 
1 H iehe 
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(ehe Tab. I. Fig. 2.) Dieſer Haaken hebt nicht 
allein das obere Augenlid in die Hoͤhe, ſondern { 
Befeftigt auch den Augapfel, deſſen oberer Theil zwi⸗ 
ſchen den beyden Aeſten des Haaken liegt. — Einige 


(Cafaamata, Feller Differt. de Methodis ſuffuſionem 


oculorum curandi etc. Lipſiae, 1782) ziehen auch 
das untere Augenlid mittelſt eines doppelten Haaken 
(ſ. Tab. I. Fig. 3) herunter. Den obern Haaken b. 
legen ſie aus Augenlid, an den untern d, befeſtigen 
ſie ein Gewicht von maͤßiger Schwere. Nur in 
dem einzigen Falle, wo der Wundarzt die zweyte 
Hand, zu irgend einem beſondern Handgriffe bey 
der Operation, z. E. zur Befeſtigung des Augapfels 
noͤthig hat, koͤnnte dieſer Haaken von einigem Nutzen 
ſeyn. In allen uͤbrigen Faͤllen zieht man am beſten 
das Augenlid mit den Finger herunter. — Von 
den Mitteln das Auge zu befeſtigen, wird bequemer 
weiter unten bey der athens: des Staars un 
delt werden. 


| 8. 205. 
Die Operation verrichtet der Wundarzt auf 


eine doppelte Art; er druckt naͤmlich entweder die 


verdunkelte Linſe aus ihrer natuͤrlichen Stelle herun⸗ 
ter in den Boden des Augapfels, ſo daß ſie der 
Pupille nicht mehr gegenuͤber iſt, und folglich den 
Eintritt der Lichtſtrahlen ins Auge nicht mehr hin⸗ 
dern kann; oder er ziehet dieſelbe durch eine Oeff⸗ 
nung in den Haͤuten des Augapfels ganz aus dem 
Auge heraus. Die erſtere Operationsart, die Nie⸗ 
derdruckung iſt ſeit langer Zeit bekannt und ge⸗ 

icht. wundsrzneyk, III. B. O woͤhn⸗ 
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wöhnlich; die zweyte, die Ausziehung des Stoars 


iſt eine Erfindung neuerer Zeiten. Jede derſelben 


(Vorzug zu verdienen; fie dringen leichter und ſanf⸗ 


— 


hat ihre Vorzuͤge und Unvollkommenheiten. Zuerſt 
von der aͤltern, der Niederdruckung. Be 


4 


Die Niederdruckung des Staars. 5 


$. 206. | Br 
Das vorzuͤglichſte Inſtrument, welches zu die⸗ 


ſer Operation erfordert wird, iſt die Nadel. Man 


hat verſchiedne, vorzuͤglich aber runde (ſ. Tab. I. 
Fig. 4) und zweyſchneidige (ſ. Tab. I. Fig. 5) 
Staarnadeln. Die zweyſchneidigen ſcheinen den 


1 
ter ins Auge, und faſſen die Linſe beſſer als die 
runden. In Faͤllen, wo große Oeffnungen in die ö 


Kapſel der Kryſtallinſe, oder andre Haͤute im Auge 


gemacht werden muͤſſen, z. E. bey dem fluͤſſigen 
weichen, oder haͤutigen Staar, verdienen fie unleug⸗ 
bar den Vorzug. Die beſten zweyſchneidigen Staar⸗ 
nadeln haben die Geſtalt, die auf der eben genann⸗ 
ten Kupfertafel abgezeichnet iſt. Man hat Nadeln, 
deren Spitzen weit breiter, die aber eben deswegen 
verwerflich find. Gemeiniglich find die Staarnadeln 
auch laͤnger, als die auf der erſten Tafel. Aber die 
zu betraͤchtliche Laͤnge der Nadel nutzt zu nichts, 
und hindert den Wundarzt, der die Nadel am Griffe 
anfaßt, die Hand, in welcher er bey der Operation 
die Nadel haͤlt, feſt an das Geſicht des Kranken 
anzudrucken. Der Griff der Nadel muß fo lang 
ſeyn, daß der hintere Theil deſſelben auf dem Ruͤcken 

der 
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pe Hand liegt, indem ſie der Wundarzt faßt. Auf 
der Seite des Griffs, auf welcher die eine Flaͤche 
der zweyſchneidigen Nadel iſt, iſt ein ſchwarzer 
Strich, oder irgend ein andres Merkmahl befindlich, 
woraus der Wundarzt, wenn die Nadel im Auge 
hinter dem Staare iſt, erſehen kann, ob die zwey 
Flaͤchen der Nadel aufwaͤrts und unterwaͤrts, oder 
vorwaͤrts und hinterwaͤrts gerichtet ſind. 


900 807 
Die runden Nadeln erfordern gemeiniglich 
einen ſtarken Druck der Hand, wenn ſie in den 
Augapfel eindringen ſollen. So lange der Druck 
zu ſchwach iſt, machen ſie blos eine Vertiefung an 
der Stelle des Augapfels, die ſie beruͤhren; und 
wenn der Druck vermehrt wird, dringen ſie gemei⸗ 
niglich pioͤtzlich, oft zu tief, und in einer unrechten 
Richtung ein. Man kann zwar dieſe Unbequemlich⸗ 
keit verhüten, wenn man die Nadel, indem man fie 
anſetzt, und andruckt, zwiſchen den Fingern umdreht, 
denn alsdann dringt ſie gemeiniglich leicht und 
allmaͤlig ein; aber man wird finden, daß dieſer 
Handgriff unbequem iſt. — Man hat der runden 
Nadel eine dreyeckigte Spitze, und dadurch gleich⸗ 
ſam die Geſtalt eines kleinen Troikarts gegeben, in 
der Meynung die Maͤngel derſelben dadurch zu ver⸗ 
beſſern; aber dieſe verbeſſerte runde Nadel hat nicht 
den geringſten Vorzug vor der gewöhnlichen. — 
Man hat gegen die zweyſchneidigen Nadeln einge⸗ 
wendet, daß ſie jederzeit eine Schnutwunde von 
A Laͤnge machen, und daher weit leichter aun 
S Blut⸗ 
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Blutgefaͤß in der Choroidea verletzen, und eine 
innere Blutung erregen, als die runden Nadeln. 
Aber die Erfahrung zeigt, daß bey dem Gebrauche 
der zweyſchneidigen Nadeln höchft felten eine Blu: 
tung entſteht; und entſteht fie ja, ſo kann das Blut 
durch die offne Schnittwunde nach auswaͤrts drin⸗ 
gen; da hingegen, wenn ſie bey dem Gebrauche der 
runden Nadeln entſteht, der Stich zu klein if, als 
daß das Blut durch denſelben auswaͤrts dringen 
koͤnnte, daher es ins Auge dringt, und oft uͤble 
Zufaͤlle erregt. — Man hat die eine Flaͤche der 
zweyſchneidigen Staarnadel ausgehoͤhlt, und glaubt, 
daß man mit dieſer hohlen Flaͤche der Nadel bey der 
Operation den Rand der Kryſtallinſe beſſer faſſen 
und dirigiren kann, als mit der convexen Flaͤche der 
gewoͤhnlichen zweyſchneidigen Nadel. — Wenn 
dieſe Verbeſſerung ihrer Abſicht auch nicht ganz ent⸗ 
ſpricht, ſo iſt fie wenigſtens unſchaͤdlich. In eini⸗ 
gen beſondern Faͤllen kann ſie wirklich von einigem 
Nutzen ſeyn. — Mehrere Veraͤnderungen an der 
Staarnadel, die von jeher gemacht worden, und 
ohne wahren Nutzen ſind, verdienen kaum bemerkt 
zu 0 


98. 208. 


Der Wundarzt thut wohl, wenn er die Nadel, 
ehe er ſie ins Auge ſtoßt, mit Oel oder irgend einer 


75 andern Feuchtigkeit befeuchtet; ſie dringt ſanfter und 


leichter ein. Allenfalls iſt es genug, wenn er ſie 
nur einen Augenblick in den Mund nimmt, und mit 
Speichel benetzt. Er faßt ſie wie eine Schreibfeder 

zwiſchen 
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zwiſchen dem Daumen, und Zeige: und Mittelfin⸗ 
ger, ganz nahe am vordern Ende des Geiffs. Die 
Hand legt er feſt zur Seite aufs Geſicht des Kran⸗ 
ken. Je feſter er die Hand andruckt, deſto mehr 
Feſtigkeit verſchaft er ihr. Gemeiniglich iſt, wenn 
man die Hand ans Geſicht bringt, das Auge einige 
Augenblicke unruhig. Man huͤte ſich, den Kran⸗ 
ken, durch heftiges Zureden, das Auge ſtill zu hal⸗ 
ten, zu beunruhigen: die Bewegungen des Auges 
ſind unwillkuͤrlich, der Kranke kann ſie nicht hem⸗ 
men. Je heftiger man ihm zuredet, deſto furcht⸗ 
ſamer und aͤngſtlicher wird er, und deſto unruhiger 
wird das Auge. Am beſten thut man daher immer, 
wenn man, nachdem man die Hand mit der Nadel 
an die Wange des Kranken gelegt hat, und nun 
völlig bereit iſt, fie ins Auge zu ſtoßen, den Kranz 
ken und das Auge, falls man es unruhig findet, 
einige Augenblicke ſich ſelbſt uͤberlaͤßt. Nach weni⸗ 
gen Augenblicken, wenn die erſte Beſtuͤrzung vor⸗ 
uͤber iſt, wird man ſehen, daß das Auge ruhig 
wird, und ſtill ſteht. Steht es in einer zur Opera- 
tion bequemen Richtung ſtill, ſo ſtoße man nun 
die Nadel geſchwind, doch behutſam ins Auge. 
Sobald ſie eingeſtoßen iſt, wird das Auge gemeinig⸗ 
lich ſogleich ganz unbeweglich, und iſt es ja noch 
unruhig, ſo kann man es nunmehro mit der Nadel 
feſt halten. „ Ri 
Be u iR §. 209. 5 | 5 
Die Stelle am Augapfel, in welche die Nadel 
eingeſtoßen werden muß, N Weiſſen des Auges, 
u 6 3 im 
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im aͤußern Augenwinkel, eine Linie vom Rande der 
durchſichtigen . eine ſtarke halbe Linie 
unter der Mitte. Naͤher am Rande der Hornhaut, 
als in der Entfernung einer Linie darf die Nadel 
nicht eingeſtochen werden, wenn man nicht den orbic. 
ciliar. verletzen will. Ein wenig unter der Mitte 
ſticht man ſie ein, weil in der Mitte, und uͤber der⸗ 
ſelben vorzüglich die größern Nerven- und Blutge⸗ 
faͤße in der Choroldea befindlich find, deren Ver⸗ 
letzung man beſtmoͤglichſt vermeiden muß. Aus 
eben derſelben Urſache ſticht man die zweyſchneidige 
Nadel dergeſtalt ein, daß die eine Flaͤche derſelben 
unterwaͤrts, die andre aufwaͤrts, der eine ſcharfe 
Rand vorwaͤrts, der andre hinterwaͤrts gerichtet iſt. 
In dieſer Richtung der Nadel wird der Schnitt 
horizontal und verletzt nicht leicht eines der Blut⸗ 
gefaͤße der Choroidea, welche groͤßtentheils parallel 
in horizontaler Richtung laufen. Diejenigen, wel⸗ 
che die Nadel zwey, ja drittehalb Linien vom Rande 
der durchſichtigen Hornhaut einſtechen, ſetzen ſich 
einer doppelten Schwierigkeit aus. Je weiter hin⸗ 
ter naͤmlich die Nadel ins Auge geſtochen wird, deſto 
mehr iſt die Spitze derſelben, wenn ſie auf die 
Staarlinſe gelegt wird, vorwaͤrts nach der Regen⸗ 
bogenhaut gerichtet, und kann kaum herunterwaͤrts 
bewegt werden ohne dieſe Haut zu verletzen. Auch 
druckt in dieſem Falle die Nadel, deren Spitze nach 
vorwaͤrts gerichtet, und indem ſie auf die Staarlinſe 
gelegt wird, weit höher iſt, als der Griff, vermöge 
dieſer Richtung die Staarlinſe gemeiniglich herun⸗ 
terwaͤrts und vorwaͤrts in die hintere, oder wohl 

| gar 
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gar vordere Augenkammer, und alſo gerade dahin, 
wohin ſie, wie ſogleich weiter erhellen wird, am 
wenigſten gedruckt werden darf. — Diejenigen, 
welche die Nadel noch weiter hinten einſtechen lau⸗ 
fen noch uͤberdem Gefahr, die Aponeuroſe des 
aͤußern Augenmuskels zu verletzen, und dadurch. 
mancherley uͤble Zufaͤlle zu erregen. 


§. 210. 

Wenn man die Nadel in der Entfernung einer 
Linie vom Rande der durchſichtigen Hornhaut gerade 
ins Auge ſticht, ſo trifft die Spitze derſelben wahr⸗ 
ſcheinlich auf die Staarlinſe, und ſtoßt dieſelbe, 
wenn ſie hart iſt, in den innern Augenwinkel. Um 
dies zu verhuͤten, muß die Nadel jederzeit nicht ganz 
gerade, ſondern ein wenig nach hinterwaͤrts gerich⸗ 
tet ins Auge geſtoßen werden, ſo daß ihre Spitze 
hinter dem Staare befindlich iſt, und hinter der 
Pupille nicht geſehen wird. Von der Befolgung 
dieſer Regel hat man fish drey Vortheile zu verſpre⸗ 
chen; naͤmlich die Spitze der Nadel iſt, wenn ſie 
auf die Staarlinſe gelegt wird, nicht nach der Re⸗ 
genbogenhaut gerichtet, deren Verletzung man alſo 
nicht zu fuͤrchten hat; die Nadel liegt auf der Staar⸗ 
linſe ein wenig in die Queere, und faßt folglich 
dieſelbe weit beſſer, als wenn ſie ganz in paralleler 
Richtung auf derſelben liegt; und endlich faßt ſie 
ſie in einer Richtung, in welcher ſie dieſelbe leicht 
herunter und hinterwaͤrts, d. i. dahin, wohin ſie 
gedruckt werden muß, druckt. — Einige (Bell) —. 
geben den Rath, die Nadel fo einzuſtechen, daß ſie 
5 | 9 ſogleich 


ſogleich bey ihrem Eintritt ins Auge hinter der Pu⸗ 
pille vor der Staarlinſe geſehen wird. Die Nadel 
teitt bey Befolgung dieſes Raths jederzeit in die 
hintere Augenkammer, und dahin kann ſie nicht ge⸗ 
langen, ohne die proceflus ciliar. die Regenbogen⸗ 
haut, oder die vordere Haut der Kapſel der Kry⸗ 
ſtallinſe zu verletzen. Die Verletzung der erſtern 
Theile muß nothwendig üble Folgen haben; die 
Folge der Verletzung der Kapſel wird in den meiſten 
Faͤllen dieſe ſeyn, daß die Linſe, indem ſie nieder⸗ 
gedruckt wird, nicht herunter und hinterwaͤrts weicht, 
ſondern vorwaͤrts in die Pupille dringt. Alles we⸗ 
ſentliche Nachtheile; nicht zu gedenken, daß nicht 
der geringſte Vortheil davon zu erwarten iſt, daß 
ſich die Nadel gleich zu Anfange der Operation vor 
der Staarlinſe befindet. | 


{ 


Bey der gewoͤhnlichen Methode der Nieder: 
druckung des Staars hat der Wundarzt die Abſicht, 
die Linſe dergeſtalt herunter, und zu gleicher Zeit 
hinterwaͤrts zu drucken, daß ſie nach geſchehener 
Operation in der glaͤſernen Feuchtigkeit, auf dem 
Boden des Auges, ihre vordere Flaͤche unterwaͤrts 
und ein wenig vorwärts, ihre hintere Flaͤche auf- 
waͤrts und ein wenig hinterwaͤrts; ihr unterer Rand 
hinterwaͤrts und unterwaͤrts, und ihr oberer Rand 
vorwaͤrts und ein wenig aufwaͤrts gerichtet liegt. 
Gerade ſenkrecht herunterwaͤrts kann und darf er die 
Linſe nicht drucken; theils weil hier ſo wenig Raum 
für die Stgarlinſe iſt, daß fie, falls fie auch ern } 
| gls) 
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als moͤglich gedruckt wird, dennoch, wenn ſie nur 
ein wenig groß iſt, nicht ganz bis unter die Pupille; 


oder wenn ſie klein iſt, hoͤchſtens nur eben bis un⸗ 
ter den untern Rand der Pupille gedruckt werden 


kann; immer aber mit ihrem oben Rande ihrem vor⸗ 


maligen natuͤrlichen Sitze fo nahe bleibt, daß fie bey 
der geringſten Gelegenheit wieder in denſelben hin⸗ 
aufſteigt, und eine neue Blindheit verurſacht; theils 
weil der Wundarzt, wenn er um dieſes zu verhuͤten, 
die Staarlinſe tief herunter druckt, Gefahr lauft 
mittelſt der Staarlinſe die retina und choroidea zu 
quetſchen und zu zerreiſſen. Man hat die niederge⸗ 
druckte Staarlinſe zuweilen wirklich zwiſchen der retina 
und choroidea, oder zwiſchen dieſer und der ſclero⸗ 
tica gefunden. — Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß in 
allen denen Faͤllen, wo die Linſe nach der Opera⸗ 
tion ſo gar leicht wieder aufſteigt, oder wo nach der 


Operation ungewoͤhnlich heftige Zufaͤlle entſtehen, 


der Wundarzt gegen die eben gegebne Regel, die 
Staarlinſe ſenkrecht herunter druckt, folglich nicht 
wett von ihrer vorigen Stelle entfernt, oder die 


retina und choroidea gequetſcht oder zerriſſen hat. 


Druckt man die Linſe ſchief herunter und hinter 


waͤrts, ſo entfernt man ſie weit von ihrer vorigen 
Stelle; der Weg in der glaͤſernen Feuchtigkeit, durch 
welchen fie herunter ſteigt, ſchließt ſich nach der Ope⸗ 
ration wieder, und hindert die Linſe wieder in die 


Hoͤhe zu ſteigen, und man lauft nicht Gefahr die 


retina oder choroidea zu verletzen. 


S 8. 212. 


— — 


* 
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| STUART ie A 
Diefe wichtige Regel, die Kryſtallinſe herun— 
ter und hinterwaͤrts zu drucken, wird der Wundarzt 
leicht befolgen, wenn er der bereits gegebnen Vor⸗ 
ſchrift gemäß die Nadel nicht in allzu großer Entfer⸗ 
nung, ſondern nur eine Linie vom Rande der durch⸗ 
ſichtigen Hornhaut einſticht. So bald die Nadel 
durch die Haͤute des Auges geſtochen iſt, thut der 
Wundarzt wohl, wenn er einen Augenblick wartet, 
bis das Auge, welches durch den Stich gereizt wor⸗ 
den iſt, ſich beruhigt, alsdann wendet er die Nas 
del, welche er, die eine Flaͤche aufwaͤrts, die andre 
unterwaͤrts gekehret eingeſtochen hat, allmaͤlig und 
indem er ſie tiefer ins Auge ſtoßt dergeſtalt, daß nun 
eine Schneide aufwaͤrts, die andre unterwaͤrts ge⸗ 
richtet iſt. Er ſtoßt die Nadel ſchief hinterwaͤrts 
und ſo tief ein, daß ihre Spitze hinter der Kryſtal⸗ 
linſe, ein wenig jenſeits des Mittelpunks derſelben 
lliegt. Stoßt er die Nadel um vieles tiefer ein, ſo 
lauft er Gefahr die retina und choroidea mit der 
Spitze derſelben, indem er ſie aufhebt, und auf die 
Staarlinſe legt, zu verletzen. Stoßt er fie weniger 
tief ein, ſo faßt die Nadel, indem ſie aufgehoben, 
und auf die Staarlinſe gelegt wird, nicht den obern 
Rand der Kryſtallinſe in der Mitte ſondern zur 
Seite, und druckt entweder die Staarlinſe ganz und 
gar nicht nieder, oder ſie druckt ſie ſeitwaͤrts in den 
innern Augenwinkel, da ſie denn, wenn der Kranke 
den Kopf ſeitwaͤrts beugt, leicht wieder in die Mitte 
hinter die Pupille fällt. Der geuͤblte Wundarzt ur⸗ 
theilt aus der ihm bekannten Laͤnge der Nadel leicht, 
Be. wie; 


. 
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wie tief die Nadel im Auge iſt: ob er den Theil der 
Nadel, der im Auge hinter der Staarlinſe liegt, 
gleich nicht ſehen kann. Er urtheilt deſto ſicherer, 
wenn er ſich einer kurzen Nadel bedient. Je laͤnger 
die Nadel iſt, deſto ſchwerer und unſichrer urtheilt 
er. Der ungeuͤbte kann allenfalls vor der Opera- 
tion die Nadel einen Augenblick vors Auge halten, 
und die Lange des Theils der Nadel, der ins Auge 
treten e abmeſſen und 2 Ah 


8. 213. 

So bald die Nadel tief genug einge if, 
hebt der Wundarzt die Spitze derſelben auf, und legt 
ſie auf den obern Rand der Kryſtallinſe dergeſtalt, 
daß die eine Flaͤche der Nadel aufwaͤrts, die andre, 
unterwaͤrts gerichtet iſt, und auf der Kryſtallinſe 
liegt. Der ſchwarze Strich am Griffe leitet ihn 
bey dieſen Wendungen der Nadel. Und nun druckt 
er die Staarlinſe in der bereits angezeigten Richtung 
herunter und hinterwaͤrts. Indem dies geſchiehet, 
ſieht er hinter der Pupille die Verdunkelung ſinken, 
und die Nadel ihr folgen. Wohl zu merken aber iſt, 


daß man die Spitze der Nadel im Auge nur dadurch —— 


aufheben kann, daß man den Griff derſelben aͤußer⸗ 
lich ſinken laͤßt: und umgekehrt, die Spitze im Auge 
nur dadurch niederdruckt, daß man den Griff auf⸗ 
hebt. Alle Bemuͤhungen die Nadel im Auge wirk⸗ 
lich geradezu mittelſt den Fingern aufzuheben, zerren 
und drucken die eee in den Haͤuten des Auges, 
und ſind fruchtlos. — Sobald der Wundarzt 
die Staarlinſe tief Heng herunter gedruckt hat, 
| wartet 


x 
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wartet er einige Augenblicke, ehe er ſie wieder in die 


Hohe hebt. Eben fo wartet er, nachdem er fie bis 


in die Mitte der Pupille aufgehoben hat, einige Au⸗ 
genblicke, ehe er fie aus dem Auge ziehet, um zu ſe⸗ 
hen, ob die Staarlinſe der Nadel wieder nachfolgt; 
und falls ſie folgt, den Handgriff der Niederdruckung 
ſo gleich zu wiederhohlen. Folgt ſie nicht „ ſo zie⸗ 
het er die Nadel in derſelben Richtung, in welcher 
er ſie eingeſtochen hat, das iſt, eine Flaͤche auf⸗ 
waͤrts, die andre unterwaͤrts gerichtet, langſam aus 
dem We 


Zuweilen dringt die Staarlinſe ſobald 700 ſ0 a 
oft man mit der Nadel auf dieſelbe druckt, vorwaͤrts 
in die Pupille, ſo ſehr man ſich auch bemuͤhet, ſie 
hinterwaͤrts und herunter zu drucken. Man thut in 
dieſem Falle am beßten, wenn man ſich ſogleich zu 


einer andern Operationsart entſchließt, wovon in 


der Folge Erwaͤhnung geſchehen wird. Verfaͤhrt 
man unbehutſam, ſo dringt wirklich die Staarlinſe 
zuweilen durch die Pupille in die vordere Augenkam⸗ 
mer, und dann muß fie ausgezogen werden, — 
Alle Vorſchlaͤge zu Handgriffen, die Staarlinſe mit⸗ 
telſt der Nadel durch die Pupille wieder zuruͤck zu 
ziehen, und dann niederzudrucken, ſind verwerf⸗ 
lich. — Zuweilen geſchiehet es, daß die Staar⸗ 
linſe, nachdem ſie niedergedruckt worden, jederzeit 
mit der Spitze der Staarnadel zugleich wieder in die 
Hoͤhe ſteigt. Es iſt glaublich, daß in dieſem Falle 
die Spitze der Nadel wohl manchmal in die Linſe 

oder 
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oder ihre Kapſel eingeſtochen iſt, und dieſe daher 
jederzeit mit ſich aufhebt. Am leichteſten mag dies 
wohl geſchehen, wenn die Nadel nicht tief genug 
ins Auge geſtoßen wird; und wenn es geſchiehet, 
wird man immer die Linſe zugleich mit der Spitze 


der Nadel herauf kommen ſehen. Man darf, um 1 


dieſe kleine Schwierigkeit zu heben, die Nadel nur 
ein wenig aus dem Auge ziehen, und dann den 
Handgriff der Niederdruckung wiederhohlen. 
. ER Na en. er 
Man hat in den neuern Zeiten, (Willburg, 
Betrachtung über. die Operation des Staars, Nuͤrn⸗ 
berg, 1785) eine andre Art, den Staar niederzu⸗ 
drucken in Vorſchlag gebracht. Man ſoll naͤmlich 
die Linſe nicht ſowohl niederdrucken als vielmehr um⸗ 
legen; ſie aus ihrer perpendiculaͤren Lage, in eine 
horizontale niederlegen, dergeſtalt, daß ihre vordere 
Fläche aufwärts, ihre hintere gerade herunterwaͤrts, 
ihr unterer Rand vorwaͤrts gerichtet iſt. Man hebt, 
um dies zu thun, die Spitze der Nadel, nachdem 
ſie wie bey der bisher beſchriebnen Methode ins 
Auge geſtoßen worden iſt, auf, bewegt ſie um den 
obern Rand der Staarlinſe, und legt ſie, die eine 
Flaͤche nach der Regenbogenhaut, die andre nach 
der Linſe gerichtet, auf die vordere Flaͤche der Kry⸗ 
ſtallinſe, ein wenig über der Mitte, druckt zuerſt 
die ganze Linſe gelinde und ein wenig zuruͤck, um 
ihre Verbindungen zu loͤſen; dann legt man die 
Nadel ein wenig hoͤher und naͤher an den obern 
Rand der Linſe, und druckt den obern Theil der 
a Linſe 
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Linſe herunter und hinterwaͤrts, und legt auf dieſe 
Art die ganze Linſe auf den Boden des Auges in 
eine horizontale Richtung. Man kann bey dieſer 
Methode ſich allenfalls, wenn man will, der runden 
Staarnadel mit eben der Bequemlichkeit bedienen, 
als der zweyſchneidigen; nur iſt es rathſam, ſie 
nicht ſo nahe am Rande der durchſichtigen Horn⸗ 
haut als bey der erſtern Operation, ſondern wenig⸗ 
ſtens in der Entfernung von zwey Linien einzuſtoßen, 
damit die Spitze der Nadel dem obern Rande der 
Kryſtallinſe während der Operation hinter ins Auge 
folgen kann. Oder noch rathſamer iſt es, die 
Nadel wie gewoͤhnlich eine Linie vom Rande der 
durchſichtigen Hornhaut einzuſtoßen, um zu verhuͤ⸗ 
ten, daß die Spitze derſelben (§. 209) indem fie 
uͤber und vor die Linſe gebracht wird, die Regen⸗ 
bogenhaut nicht verletzt; dann aber, indem man den 
obern Theil der Linſe umlegt, die Nadel allmaͤlig 

tiefer ins Auge zu ſtoßen, damit ihre Spitze dem 
obern Theil der Linſe hinterwaͤrts ins Auge gehdͤ⸗ 
rig folgt. 2 eee 
Nee §. 216. 


Es iſt nicht zu leugnen, daß dieſe neuere Me⸗ 
thode mancherley Vorzuͤge vor der bisher gewoͤhn⸗ 


lichen zu haben ſcheint, welche freylich durch fernere 


Erfahrungen beſtaͤtigt werden muͤſſen. Ueberhaupt 
ſind die Handgriffe bey der Umlegung der Linſe weit 
leichter, und einfacher, als bey der gewöhnlichen 
Niederdruckung derſelben. Man ſieht die Nadel 
bepnahe vom Anfange der Operation an hinter der 
Pupille vor dem Staar, und iſt dadurch in den 
| | Stand 
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Stand geſetzt, die erforderlichen Handgriffe genauer 
und vollkommner zu bewerkſtelligen. Man hat, 
wann man die Linſe auf die gewoͤhnliche Art nieder⸗ 
druckt, auch bey dem Gebrauche der zweyſchneidigen 


Nadel, und der Beobachtung aller gegebnen Re⸗ 


geln, doch gar oft die Linſe nicht fo ſehr in feiner 
Gewalt, daß man ſie in der vorgeſchriebenen Rich⸗ 
tung herunterdrucken koͤnnte; fie weicht oft vor: 
waͤrts, oft gerade herunterwaͤrts, und ſteigt in die⸗ 
ſem Falle entweder leicht wieder in die Hoͤhe, oder 
quetſcht und zerreißt die retina u. ſ. w. und erregt 
Zufaͤlle, welche bey der Umlegung ganz und gar 
nicht zu fuͤrchten ſind. Es iſt beynahe unmoͤglich, 
daß eine umgelegte Staarlinſe ſich wieder erhebt, und 
die Pupille von neuem verdunkelt. Fuͤr eine große 
Staarlinſe iſt wirklich kaum Platz genug im Boden 


des Auges, daß fie auf die gewoͤhnliche Art nieder- 


gedruckt werden koͤnnte, ohne mit ihrem obern Rande 
der Pupille ganz nahe zu bleiben, oder mit dem 
untern Rande die innern Haͤute des Auges zu ver⸗ 
letzen. Endlich iſt man bey der Umlegung weit 
ſicherer als bey der gewohnlichen Niederdruckung, 
daß man allemal die Linſe ſamt ihrer Kapſel nieder: 
druckt, und folglich keinen Nachſtaar zu fuͤrchten 


hat. — Das einzige, was dieſer Methode zm 
Vorwurf gereichen koͤnnte, iſt die Zerruͤttung des 


vordern Theils der glaͤſernen Feuchtigkeit, die vor⸗ 
zuͤglich ſtark ſeyn muß, wenn die Linſe groß iſt. 
Aber Erfahrungen berechtigen zu glauben, daß dieſe 
Zerruͤttung mehrentheils ohne uͤble Folgen aufs 
Geſicht iſt. Bey der gewoͤhnlichen Niederdruckung 
Ri | wird 


— 
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wird dieſer Theil der glaͤſernen Feuchtigkeit durch 
die zuweilen wiederhohlten Bewegungen der Nadel 
auf und nieder hinter der Staarlinſe oft gleichfalls 
nicht wenig zerruͤttet, und der Erfolg iſt dennoch 
gluͤcklich. Der Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit 
nach der Ausziehung des Staars hindert das Ge: 
ſicht nicht, ob er gleich nicht ohne eine aͤhnliche 
Zerruͤttung geſchehen kann. RR EN RR 


et 8 2217. ett ac 
Das linke Auge des Kranken operirt der Wund⸗ 
arzt mit der rechten, das rechte, mit der linken 
Hand. Man hat allerhand Vorſchlaͤge gethan, um 
den Wundarzt die Bequemlichkeit zu verſchaffen, 
auch das rechte Auge des Kranken mit der rechten 
Hand zu operiren. Einige wollen, er ſoll, in dem 
er die Operation verrichtet, hinter dem Kranken ſte⸗ 
hen; andre empfehlen den Gebrauch einer gebognen 
Nadel, (ſ. Heiſter, womit er das rechte Auge über 
die Naſe operiren kann, u. ſ. w.) aber durch alle dieſe 
Vorſchlaͤge wird die Operation vielmehr erſchwert. 
Allenfalls kann der Wundarzt auch mit der gewoͤhn⸗ 
lichen Staarnadel das rechte Auge uͤber die Naſe im 
innern Augenwinkel, und folglich mit der rechten 
Hand operiren, wenn er nur das Auge waͤhrend 
der Operation ſtark auswaͤrts wenden laͤßt, der 
Kranke muͤßte denn ein ſehr tiefliegendes Auge, und 
eine ſehr hohe Naſe haben. Aber immer thut er am 
beſten, wenn er die Fertigkeit zu erhalten ſucht, 
auch mit der linken Hand zu operiren; und er erhält 
ſie durch eine kleine Uebung leicht. 
3 S, 218. 
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as | a 8 218. 
Man hat von jeher der Operation der Nieder⸗ 


—.— den Vorwurf gemacht, daß ſie mehrentheils 


nur eine Palliativoperation ſey; und daß die Staar⸗ 


linſe bald oder ſpaͤt nach derſelben wieder aufſteigen, 


in ihre vorige Stelle treten, und eine neue Blind⸗ 
heit erregen konne. Es iſt nicht zu leugnen, daß 
dies zuweilen wirklich, manchmal bald, manchmal 
lange, ja verſchiedne Jahre nach der Operation ges 
ſchehen iſt, aber es iſt auch gewiß, daß, wenn die 
Operation nach den oben angezeigten Regeln mit 


Genauigkeit gemacht, vorzüglich wenn die Staar⸗ 


linſe umgelegt wird, dieſe Gefahr einer neuen Blind⸗ 
heit ſehr geringe iſt; daß dieſe Gefahr, allmaͤlig 
abnimmt, und zuletzt oft ganz verſchwindet; daß ſie 


nur in dem erſten Zeitraume nach der Operation. 


vorzüglich zu fürchten iſt; daß fie in dieſem Zeit: 
raume ſowohl als auch in dem folgenden durch gehd: 


rige Vorſorge leicht verhuͤtet werden kann; daß der 
Staar, wenn er ja wieder aufſteigt, leicht, ja Teiche 


ter als bey der erſten Operation wieder niederges 
druckt werden; ja daß er, wenn er, wie zuweilen 
geſchiehet, indem er auffteigt, in die vordere Augen⸗ 
kammer faͤllt, mit dem beſten e ausgezogen 
werden kann. 


§. 119. 


Je mehr Zeit nach der Operation verflieft, 
deſto mehr mindert ſich die Gefahr dieſer neuen Blind» 


heit, deſto mehr gewoͤhnt ſich die Linſe an ihre neue 


Stelle, deſto mehr verſchließt ſich der Weg, durch 


Kicht. wundarzneyk. III. B. P welchen 


— 
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welchen fie wieder aufſteigen konnte. Mit der Zeit 
verltehrt ſich zuweilen dieſe Gefahr gänzlich, denn 
in vielen Fällen lößt ſich die in der glaͤſernen Feuch⸗ | 
tigkeit liegende Staarlinſe allmälig auf, und ver⸗ 
liehrt ſich gaͤnzuch, ſo daß man auch nicht die ge⸗ 
ringſte Spuhr von derſelben nach einigen Jahren im 
Auge findet. Indeſſen geſchiehet dies nicht immer, | 


und ganz zuverläffig. Viele Jahre nach der Ope⸗ 
ration hat man die Staaarlinſe noch unveraͤndert 


| 


im Auge gefunden. Vielleicht hängt dieſer vers 


ſchiedne Erfolg von der verſchiednen Conſiſtenz der 
Staarlinſe, und dem Zuſtande der apfel ab: ſchwer⸗ 


lich loͤßt ſich die Kryſtallinſe auf, wenn fie ſehr hart, 
kndchern, ſteinern iſt; wenn die Kapſel zugleich mit 
niedergedruckt worden, und ganz unverletzt iſt, ſo 
daß keine Feuchtigkeit in dieſelbe dringen kann. 


Dem ſey, wie ihm wolle, genug der Kranke iſt nie, 
auch lange nach der Operation nicht ganz ſicher für 


der Gefahr einer neuen Blindheit, hat immer Urſach, 


einige Regeln zu beobachten, um dieſe moͤgliche Ge⸗ 


AR fahr abzuwenden. 


Es giebt dieſer Regeln, die der Kranke, vor⸗ 
zuͤglich die erſten Tage und Wochen nach der Qpe⸗ 
ration, jedoch auch in der Folge beſtaͤndig zu beob⸗ 


* 


5 


achten hat, zwey: naͤmlich er muß alle heftige und 


ſchnelle Bewegungen, oder Erſchuͤtterungen des Kopfs 
und Korpers vermeiden: er muß ſich huͤten, den 
Kopf in eine niedrige abhaͤngende Lage, am we⸗ 


nigſten nach vorwaͤrts zu bringen. Huſten und 


Schnu⸗ 


9 Von dem grauen Stare on, 


Schnupfen hindert daher die Niederdruckung, und 
muß auch nach der Operation ſorgfaͤltig vermieden 
werden. Das Erbrechen, welches oft eine conſen⸗ 
ſuelle Folge der Operation iſt, muß durch Mohn⸗ 
ſaftmittel verhütet werden. Es iſt nicht nöthig, daß 
der Kranke die erſten Tage nach der Operation be⸗ 
ſtaͤndig auf dem Ruͤcken liegt; er kann gehen, ſtehen, 
ſitzen, liegen, nur aber immer ſich allmaͤlig und 
Fin aus einer Stellung in die andre 3 


, 221, 


Zuweilen ſteigt Nn almält und 1 
von 1 gen Stuͤcken die Staarlinſe wieder in die 
Hoͤhe; zuweilen iſt ein unvorhergeſehner ploͤtzlicher 
Zufall, ein Fall, ein Sturz vom Pferde, u. ſ. w. 
daran ſchuld. Die Pupille iſt in dieſem Falle wie⸗ 
der eben ſo, als vor der Operation verdunkelt. 
Geſchiehet dies einige Monate nach der Operation 
bey Gelegenheit irgend einer heftigen Urſache, ploͤz⸗ 
lich, ſo iſt kein Zweifel, daß die neue Verdunkelung 


von der Staarlinſe herruͤhrt. Geſchiehet es aber 


einige Tage nach der Operation, indem das Auge 
verbunden und entzuͤndet iſt ohne eine aͤußere Ge⸗ 
legenheitsurſache , fo kann man ſich leicht irren, und 
die wiederaufgeſtiegne Staarlinſe für einen Nach⸗ 
ſtaar, oder auch umgekehrt, halten. Indeſſen bey | 
einiger elle vermeidet man dieſen Irr⸗ 
thum leicht. Die Farbe des Nachſtaars iſt von der 
Farbe der Kryſtallinſe, und fo glich die Verdunke⸗ 
lung, die jener erregt, von der Verdunkelung, die 


man vor der e a, ſehr OR a 
er 
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Der Nachſtaar hat alle Zeichen eines haͤutigen 
Staars. Mit dem Nachſtaar iſt gemeiniglich eine 
heftige Entzuͤndung des Auges, eine Verengerung 
der Pupille, oder eine Unbeweglichkeit derſelben ver⸗ 
bunden. Die Staarlinſe fteigt zuweilen nicht ſogleich 
ganz, ſondern oft nur zur Haͤlfte ꝛc. in die Hoͤhe, 
ſo daß man ihren obern Rand deutlich ſiehet, und 
die Pupille nur zur Haͤlfte verdunkelt findet. Und 
endlich wird man, wenn die Staarlinſe wieder auf⸗ 
geſtiegen iſt, bey jeder heftigern Bewegung oder 
Erſchuͤtterung des Koͤrpers oder des Kopfs gemei⸗ 
niglich eine Bewegung der Verdunkelung hinter der 
Pupille wahrnehmen, die man bey dem Nachſtaare 
nicht wahrni mme. | y 


„ . 
Man hat geſehen, daß Perſonen, die ſtaarblind 
waren, bey Gelegenheit eines Falles von einer an⸗ 
ſehnlichen Hoͤhe auf die Fuͤße oder den Hintern, oder 
irgend einer andern heftigen Erſchuͤtterung des Koͤr⸗ 
ders pldtzlich ihr Geſicht erhielten. Man fand bey 
ihnen die Pupille rein, und den Staar herab auf 
den Boden des Auges geſunken. Koͤnnte man in 
dem Falle, wo die Staarlinſe nach der Operation 
wieder in die Hoͤhe ſteigt, nicht um ſo viel mehr 
etwas aͤhnliches erwarten, da durch die vorherge⸗ 
hende Operation der Staar von allen ſeinen Ver⸗ 
bindungen getrennt, und der Weg herunter in den 
Boden des Auges gebahnt iſt. Da manche Kranke 
eine zweyte Operation fuͤrchten, finden Verſuche 
dieſer Art gar wohl ſtatt: ſie find. unſchaͤdlich, und 

5 - | die 

N 


N 
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die Hoffnung, daß ſie gelingen, iſt vorzuͤglich als⸗ 
dann nicht gering, wenn der Staar nicht ganz, 
ſondern nur zur Hälfte u. ſ. w. in die Höhe geſtie⸗ 
gen iſt; wenn er ſehr beweglich iſt, ſo oft der Kranke 
den Kopf oder Koͤrper bewegt; und wenn er erſt vor 
kurzem in die Hoͤhe geſtiegen, und folglich der Weg, 
durch welchen er wieder herab in den Boden des 
Auges ſinken kann, noch offen iſt. — Wenn dieſe 
Verſuche nicht gelingen, oder wenn man aus den 
Umſtaͤnden zum voraus vermuthen kann, daß ſie 
nicht gelingen werden, muß die Operation wieder⸗ 
hohlt werden. Sie iſt in dieſem Falle gemeiniglich 
ſehr leicht, und immer gluͤcklich; die Staarlinſe weicht 
dem gelindeſten Drucke der Nadel. Nur iſt es rath⸗ 
ſam die Operation ſo lange aufzuſchieben, bis die 
Entzuͤndung nach der erſten Operation ſich gemin⸗ 
dert, oder verlohren hat: und dann bey dieſer zwey⸗ 
ten Operation die Staarlinſe tiefer und mehr hin⸗ 
terwaͤrts ins Auge zu drucken, als vermuthlich bey 
der erſten Operation geſchehen iſt. Iſt das Auge 
nicht entzündet, ſo kann die Operation ſogleich wie⸗ 
derhohlt werden. Jeder Aufſchub iſt zweckwidrig. 
Man hat (Warner) ſie innerhalb vierzehn Tagen 
fünfmal wiederhohlt, und der Erfolg war glücklich. 


9 §. 223. 
| ellen fällt die Staarlinſe, indem fe: e wieder 
aufſteigt, durch die Pupille in die vordere Augen⸗ 
kammer, und erregt daſelbſt ſo heftige Schmerzen, 


* 


daß fie ſogleich ausgezogen werden muß. Beym ge. 


tingften Aufſchube verliehrt der Kranke nicht felten 
P 3 | das 
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das G — Auch wenn der Staar, bent er 

wieder aufsteigt, hinter die Pupille in ſeine vorige 
Stelle tritt, kann er ausgezogen werden. Man hat 

keine Urſach den Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit, 

die freylich durch die vorhergehende Operation der 

Niederdruckung zum Theil gelitten hat, mehr als in 

andern Faͤllen zu fuͤrchten; aber man hat auch meh⸗ 

rentheils in dieſem Falle keine Urſache die Ausziehung 
des Staars der Niederdruckung vorzuziehen, da die 

letztere bey der Wiederhohlung gemeiniglich Or 

15 8 und glücklich von ſtatten geht. 


| §. 224. 
TR & if hoͤchſt wahrſcheinlich, daß 14 die 
Umlegung jederzeit, und durch die Niederdruckung, 
wenn ſie nach den vorgeſchriebenen Regeln verrichtet 
wird, wo nicht jederzeit, doch mehrentheils die Staar⸗ 
linſe ſamt ihrer Kapſel in den Boden des Auges 
gedruckt wird. Die Gruͤnde, die dies wahrſchein⸗ 
lich machen, ſind folgende: die Kapſel der Kry⸗ 
ſtallinſe haͤngt mit der Haut der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit, und den procellibus ciliaribus fo ſchwach 
zuſammen, daß ſie ſich in den gewoͤhnlichen Faͤllen 
leicht davon abſondern laͤßt. Man kann bey Ver⸗ 
ſuchen mit einiger Behutſamkeit faſt immer die Linſe 
ſamt ihrer Kapſel durch eine Oeffnung in der durch⸗ 
ſichtigen Hornhaut ausziehen. Eben fo leicht, ohne 
Zweifel, und vermuthlich noch leichter ‚ laßt fie ſich 
ſammt ihrer Kapſel niederdrucken. Man hat vers 
ſchiedentlich, (Janin und andre) Staarlinſen, wel⸗ 
che piedergedruckt a und nach einiger Zeit 
wieder 
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wieder aufgeſtiegen waren, durch die gewoͤhnliche 
Operation ausgezogen, und gefunden, daß ſie mit 
ihrer Kapſel umgeben waren. Immer liegt, ſowohl 
bey der Operation der Umlegung als auch der ge⸗ 
woͤhnlichen Niederdruckung die Nadel außerhalb der 
Kapſel auf der Staarlinſe, immer muß ſie alſo dieſe 
ſammt jener niederdrucken. Und geſetzt, daß in 
einem beſondern Falle die Nadel in die Kapſel ein⸗ 
ſticht, fo ziehet fie dennoch dieſelbe vornemlich wenn 
es eine zweyſchneidige Nadel iſt, mit ſich in den 
Boden des Auges herab. Wenn nach der Opera- 
tion der Niederdruckung, die Kapſel an ihrer Stelle 
bleibt, laͤßt ſich nicht einſehen, wie es moͤglich iſt, 
daß die niedergedruckte Linſe lange nach der Opera⸗ 
tion wieder aufſteigen kann; da die leere Kapſel 
nothwendig nach der Operation zuſammenſchrumpft, 
durch die waͤſſerichte und glaͤſerne Feuchtigkeit zu⸗ 
ſammen gepreßt wird, und ſich ſchließt. In die 
Kapſel kann folglich die Linſe einige Zeit nach der 
Operation nie wieder treten. Und iſt es wohl glaub⸗ 
lich, daß fie vor die Kapſel oder zwiſchen die Kapſel 
und die glaͤſerne Feuchtigkeit tritt? Dies zum vor⸗ 
ausgeſetzt, wie iſt es moͤglich, daß ſie zuweilen durch 
die Pupille in die vordere Augenkammer faͤllt? 


a li A 

Die Meynung einiger aͤltern Wundaͤrzte, wel⸗ 
che glaubten, daß bey dem Drucke der Nadel auf 
den obern Rand der Staarlinſe, die Kapſel unten 
und hinten zerreiſſe, die Linſe durch dieſe Oeffnung 
aus der Kapſel herunter in den Boden des Auges 
We, g P 4 trete, 


N 
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trete, die Kapsel oben an ihrer Stelle zurück bleibe, 
iſt alſo wahrſcheinlich in den meiſten Faͤllen unge⸗ 
gruͤndet. Nur in einigen beſondern Faͤllen, wo die 
Kapſel ungewoͤhnlich duͤnn und ſchwach, und die 
Verbindung derſelben mit der Haut der glaͤſernen 
Feuchtigkeit ungewöhnlich ſtark iſt, iſt es allenfalls 
glaublich „daß die Kapſel beym Drucke der Nadel 
ſpringt, und durch die Nadel zwar herunter gezogen 
wird, ſogleich nachher aber fich wieder in die Höhe 
ziehet. Jedoch kann ſich dieſer Fall nie bey der Um⸗ 
legung, ſondern allenfalls nur bey der og 
chen Niederdruckung ereignen. 

| 226... 
Aus dieſem erhellet nun die Unbrauchbarkeit 
der vormals ſo beruͤhmten Ferrenſchen Methode 
der Niederdruckung (f. Henkels chir. Operat. erſtes 
Stuͤck, 5. 14). Die Abſicht bey derſelben iſt, je⸗ 
derzeit 115 der Operation zuerſt den untern und hin⸗ 
tern Theil der Kapſel mit der Spitze der Nadel zu 
öffnen, und dann erſt die Nadel aufzuheben, und 
die Staarlinſe aus ihrer Kapſel durch die gemachte 
Oeffnung herunter zu drucken Vorzüglich hielt 
man dieſen Handgriff in dem Falle fuͤr nothwendig, 
den man den elaſtiſchen Staar (cataracte à reſſort) 
nennte. Es geſchiehet naͤmlich zuweilen, daß die 
Staarlinſe einem gelinden Drucke der Nadel Wider⸗ 
ſtand leiſtet, bey einem vermehrten Drucke zwar 
weicht, und in den Boden des Auges herabſteigt, 
jederzeit aber, ſo oft auch der Handgriff wiederhohlt 
wird, ſogleich wieder in die Hoͤhe ſteigt, wenn die 
Sch der Nadel wieder Aufgehoben wird. Man 
glaubte, 
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glaubte, daß in dieſem Falle die Kapfel widernatür: 
lich zaͤhe ſey, bey dem Drucke der Nadel und der 
Staarlinſe gegen den untern Theil derſelben nicht 
zerreiſſe, ſondern ſich blos ſo ſehr verlaͤngere, daß 
zwar die Linſe bis unter die Pupille herabſteige, den⸗ 
noch aber immer noch in der Kapſel befindlich ſey; 
und ſo bald der Druck der Nadel aufhört „durch die 
Kapſel, die ſich alsdann wieder verkuͤrzt, und zu⸗ 
ſammen ziehet, wieder herauf gezogen werde. Die⸗ 
ſem Falle war nun die Ferrenſche Methode, wobey 
mittelſt der Nadel die Kapſel unten und hinten geoͤff⸗ 
net wird, angemeſſen; ſie erleichterte, ſo glaubte 
man, die Niederdruckung der Linſe, verhuͤtete das 
Wiederaufſteigen derſelben, und die Verletzung, wel⸗ 
che die innern Theile des Auges bey der gewaltſamen 
Verlängerung der Kapſel leiden mußten. Da aber 
dieſe angebliche Zaͤhigkeit der Kapſel, dieſer ſoge⸗ 
nannte elaſtiſche Staar nie vor der Operation zu er⸗ 
kennen iſt, da die Erſcheinungen, wodurch er waͤh⸗ 

rend der Operation entdeckt wird, jederzeit mit einer 
heftigen Ausdehnung und Spannung, ja wohl gar 
Zerreiſſung der innern Theile des Auges, und folg⸗ 
lich mit der Gefahr einer heftigen Entzuͤndung ver⸗ 
bunden ſind, hielt man es fuͤr rathſam, die Ferren⸗ 
ſche Methode nicht blos auf dieſen Fall einzuſchraͤn⸗ 
ken, ſondern als eine allgemeine Methode bey der 
Operation eines jeden grauen Staars zu empfehlen. 
Iſt, ſagte man, der Staar kein elaſtiſcher Staar, 
ſo iſt der Handgriff unſchaͤdlich; iſt er elaſtiſch, ſo 
verhuͤtet derſelbe die gewaltſame 3 der 
0 Kapſel, die nie ohne Gefahr iſt. 

P 5 8. 227. 
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Man hat fogar, um das Auge bey der Ope⸗ 
ration der Niederdruckung noch mehr zu ſchonen, 
(Henkel, chir. Operat. erſtes Stuͤck, §. 19. 20) 
den Vorſchlag gethan, bey der Operation eines je⸗ 
den Staar blos die Kapfel unten und hinten zu oͤff⸗ 
nen, und die Nadel ſogleich wieder aus dem Auge 
zu ziehen, ohne die Linſe niederzudrucken. Faͤlle, in 
welchen die Staarlinſe bey Gelegenheit einer heftigen 
Erſchuͤtterung des Koͤrpers ſich von freyen Stuͤcken 
in den Boden des Auges ſenkte, machten es wahr⸗ 
ſcheinlich, daß ſie ſich nach Eroͤffnung der Kapſel 
gleichfalls, und noch viel gewiſſer herabſenken wuͤrde. 
— Man ſiehet leicht den Ungrund dieſer Vorſchlaͤge 
ein. — Wozu nuͤtzt es die Kapſel zu oͤffnen, da 
fie vermoͤge obiger Beweiſe in den meiſten Fallen 
ſammt der Staarlinſe niedergedruckt wird? — Man 
wuͤrde, falls dieſer Handgriff wirklich die Abſicht 
erfüllte, den Kranken der Gefahr des Nachſtaars 
ausſetzen, und folglich die Operation auf eine un⸗ 
vollkommenere Art verrichten. — Der ſogenannte 
elaſtiſche Staar entſteht nicht auf obenbeſchriebene 
Art, iſt weiter nichts als ein angewachſener Staar, 
wie ſogleich im folgenden erhellen wird, folglich iſt 
der Ferrenſche Handgriff zwecklos. — Die Kapſel 
blos öffnen, und erwarten, daß die Staarlinſe von 
ſich ſelbſt herabſteigt, heißt den gluͤcklichen Erfolg 1 
der Operation, den der Wundarzt in dem Augen⸗ 
blicke der Operation durch einen einzigen, leichten, 
unſchaͤdlichen Handgriff voͤllig in ſeiner Gewalt hat, 
einem ungewiſſen Ohngefaͤhr uͤberlaſſen. — sw 4 
3 en hat 
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hat noch allerhand andre Handgriffe und Opera⸗ 


tionsarten vorgeſchlagen, (Henkel) die aber kaum 
Bedienen, beſonders bemerkt zu endete N ee 


| 8. 228. | 
Der haͤutige Staar, der von einer Verdun 


kelung der Kapſel herrührt, wird zuweilen weder 


vor, noch waͤhrend der Operation entdeckt. Man 
druckt die Staarlinſe nebſt ihrer Kapſel nieder, ohne 
zu wiſſen, ob die letztere verdunkelt iſt, oder nicht. 
N wenn man vor der Operation die Verdunke⸗ 
lung der Kapſel zuverlaͤſſig entdeckt, hat man doch 
keine Urſach die gewoͤhnliche Operationsart im ge⸗ 
ringſten zu aͤndern, da bey derſelben, vorzuͤglich 
bey der Umlegung der Kryſtallinſe die Linſe jeder⸗ 
zeit mit ihrer Kapſel niedergedruckt wird. Dies ge⸗ 
ſchiehet ſo gewiß, daß man ſichs zur Regel machen 
kann, jederzeit wenn die Kapſel verdunkelt iſt, die 
Umlegung allen andern Operationsarten vorzuzie⸗ 
hen. Wenn ja in ungewöhnlichen Fallen die Kapſel 


während der Niederdruckung zerſpringt, und nicht 


zugleich mit der Linſe ganz niedergedruckt wird, ſo 
muß dieſelbe nachher beſonders niedergedruckt wer⸗ 

den. Eine zweyſchneidige Nadel iſt in dieſem Falle 
der runden weit vorzuziehen, da Re die 0 be er 
faßt, als die runde. 


n SP 229, A * . 
Der Nachſtaar Ccataradta fecundaria) entſteht | 
gelen nach der Niederdruckung, weil gemeiniglich 


de se ſammt der Linſe⸗ Meret 775 
nt⸗ 
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Entſteht er ja, ſo darf man ſich mit der zwegten 
Operation nicht uͤbereilen, da die Erfahrung zeigt, 
daß er ſich oft ziemlich lange nach der erſten Opera⸗ 
tion allmaͤlig und von freyen Stuͤcken verliehrt, oft 
auch dem Gebrauche innerer Arzneymittel weicht. 
Man hat deſto mehr Urſach, dieſen Rath zu befol⸗ 
gen, da die Operation des Nachſtaars immer mit 
vielen Schwierigkeiten verbunden iſt. Der Nach⸗ 
ſtaar iſt entweder die Folge der Entzündung der Kap⸗ 
ſel, und in dieſem Falle entſteht er bald nach der 
Operation, und gemeiniglich unter einer heftigen 
Entzuͤndung des ganzen Auges; oder er iſt die Wir⸗ 
kung der nach der Operation fortwirkenden gichti⸗ 
ſchen, veneriſchen, ſcrophuldſen u. ſ. w. Urſache der 
erſten Verdunkelung, und in dieſem Falle entiteht er 
gemeiniglich ſpaͤt, ja einige Jahre nach der Opera⸗ 
tion, zuweilen mit, zuweilen ohne Entzuͤndung des 
Auges. Im erſten Falle verliehrt er ſich zuweilen 
mit der Entzündung, oder weicht, wenn er zuruͤck 
bleibt den ſpaniſchen Fliegenpflaſtern, und dem in⸗ 
nern Gebrauche auflöfender Mittel, vorzuͤglich der 
Spießglasmittel, des Kampfers, des Schierlings, 
des fluͤchtigen Hirſchhornſalzes u. ſ. w. In dem 
zweyten Falle find die Mittel, die der beſondern 
gichtiſchen, ſcrophuloſen u. ſ. w. Urſache der zwey⸗ 
ten Verdunkelung angemeſſen find, rn von 
einigem Nutzen. | 


f f . 230. ’ | | 
| Wenn dieſe Mittel nicht fruchten, ſo Pe der 

. eine zweyte Operation N Es 
f kommt 
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kommt dabey darauf an, die verdunkelte Kapſel nie⸗ 
derzudrucken, oder wenn dies nicht moͤglich iſt, zu 
derreiſſen, zu durchbohren, und den Lichtſtrahlen, 
ſo gut, als es ſich thun laͤßt, einen Weg ins Auge 
zu bahnen. Die zweyſchneidige Nadel iſt hier weit 
bequemer als die runde. Nur muß man ſich erin⸗ 
nern, daß die verdunkelte Kapſel gemeiniglich an 


die Regenbogenhaut, und die Haut der glaͤſernen 


Feuchtigkeit widernatuͤrlich angeklebt iſt, wodurch 
alle dieſe Handgriffe ſehr erſchweret werden. — Die⸗ 


ſelbe Operation erfordern auch die verſchlednen Gat⸗ 


tungen des ſogenannten unaͤchten Staars, vorzuͤg⸗ 
lich die Verdunkelung der Kryſtallhaut. Es kommt 


hier aber nicht darauf an, ſie niederzudrucken, ſon⸗ 


dern vielmehr fie zu zerreiſſen, und zu durchbohren, 
und ſolchergeſtalt eine Oeffnung für die Lichtſtrahlen 
zu machen. Die Raͤnder der gemachten Oeffnung, 
ſchrumpfen allmaͤlig zuſammen, ziehen ſich zuruͤck, 
verweſken, und vergrößern ſolchergeſtalt die gemachte 
Oeffnung allmaͤlig. 


1 8. 231. b Ku 
Der angewachſene Staar erregt, ſo wie er 
von verſchiedner Art iſt, verſchiedene, und bald 
mehr bald weniger Schwierigkeiten bey der Opera: 
tion. Die erſte Gattung deſſelben, die widernatuͤr⸗ 

liche Zuſammenklebung der Kapſel mit der Linſe ver⸗ 


urſacht ganz und gar keine Schwierigkeiten bey den 


Operation der Niederdruckung; ja ſie wird nicht 
einmal entdeckt. Der Wundarzt druckt die Linſe 
ſammt der Kapſel nieder, ohne zu bemerken, ob 
4 dieſe 
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dieſe beyden Theile zuſammen geklebt ſind oder nicht. 
— Die Adhaͤſion der Kapſel an die Haut der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit veranlaßt bey der Operation die Er⸗ 
ſcheinungen, die man dem elaſtiſchen Staare (5. 226) 
ſonſt zuzuſchreiben pflegte Es kommt hier alles dar⸗ 
auf an, die Kapfel von dem Korper der glaͤſernen 
Feuchtigkeit abzuſondern, und dies bewerkſtelligt man 
durch einen von folgenden zwey Handgriffen. Man 
bewegt naͤmlich die Nadel hinter der Staarlinſe einige⸗ 
mal aufwaͤrts bis an den obern Rand der Linſe, und 
unterwaͤrts bis an den untern Rand derſelben. Man 
ſondert dadurch offenbar die Linſe von der glaͤſernen 
Feuchtigkeit ab, zumal wenn man ſich einer zwey⸗ 
—ſchneidigen Nadel bedient, und während dieſes Hand⸗ 
griffs die eine Schneide aufwaͤrts die andre unter⸗ 
waͤrts richtet. Einige (Warner) rathen die Nadel 
nicht allein hinter der Staarlinſe aufwaͤrts und nie⸗ 
derwaͤrts zu bewegen, ſondern auch wechſelsweiſe 
auf den obern und untern Rand der Staarlinſe zu 
legen, und dieſelbe wechſelsweiſe ein wenig aufzu⸗ 
heben und niederzudrucken, um ihre widernatuͤrlichen 
Verbindungen zu loͤſen. Indeſſen iſt bey der Art 
der Adhaͤſion, wovon jetzt die Rede iſt, dieſer Hand⸗ 
griff wohl uͤberfluſſig, da durch die bloßen Bewe⸗ 
gungen der Nadel auf und nieder die Verbindung 
der Linſe mit dem Koͤrper der glaͤſernen Feuchtigkeit 
hinlaͤnglich getrennt wird. — Wenn im Falle die⸗ 
fer zweyten Gattung der Adhaͤſion die Kapſel dunn 


und an die Linſe nicht angeklebt iſt, zerſpringt fie 


zuweilen bey den erſten Verſuchen der Nieder⸗ 


druckung; die Linſe tritt glodann herunter, er die 
ere 
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leere Kapſel ziehet ſich in ihre vorige Stelle zuriick, 
und muß nachher beſonders fo wie bey Gelegenheit 
des Kapſelſtaars gezeiget worden iſt, weggeſchaft 
werden. 7 | 
haut erkennt der Wundarzt aus den bereits ange: 
fuͤhrten Zeichen (S 177 vor der Operation ganz 


deutlich. Iſt die ganze vordere Ueberflaͤche des 
Staars an die Regenbogenhaut angeklebt, ſo ſollte 
man die Operation lieber ganz und gar nicht unter⸗ 


nehmen. Wahrſcheinlich iſt die Abſonderung des 


Staars von der Regenbogenhaut nicht moͤglich; und 


bewerkſtelligt ſie der Wundarzt allenfalls, ſo hat er 
eine heftige Entzuͤndung zu befuͤrchten, die die Ope⸗ 


ration fruchtlos macht. Iſt aber der Staar nur 
an der einen oder andern Stelle an die Regenbo⸗ 


genhaut angeklebt, fo hat die Operation einen glück 
lichen Erfolg. Am beſten thut man hier, wenn 


vie | 2 ; S. b 232. AR 
Die Abdhaͤſton des Staars an die Regenbogen⸗ 


* 


man dieſe Adhaͤſion durch den kurz vorher (5. 231) 
beſchriebenen Warnerſchen Handgriff zu loͤſen ſucht. 


„Man giebt zwar den Rath, die Nadel um den obern 


Rand der Staarlinfe herum in die hintere Augen⸗ 
kammer zu bringen, und zwiſchen dem Staar und 


der Regenbogenhaut herunter zu drucken, und dadurch 


die Vereinigung dieſer beyden Theile zu trennen, da ö 
aber dieſer Handgriff immer mit der Gefahr, die 


Regenbogenhaut zu verletzen, verbunden iſt, ſollte 


man zu demſelben ſeine Zuflucht nicht eher nehmen, 


8 


als bis man ſich uͤberzeugt hat, daß der erſte Hands 
griff unzureichend iſt. N 


Sr 223. 
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hut Nr 288 N 
Sonſt war man allgemein der Meynung, 

daß der fluͤſſige Staar mittelſt der Nadel keines⸗ 
weges operirt werden koͤnne; neuere Erfahrungen 
haben indeſſen das Gegentheil gezeigt. Zuweilen 
druckt man die Kapſel ſamt der aufgelößten Staar⸗ 
linſe nieder, und die Operation gelingt aufs voll⸗ 
kommenſte und leichteſte, ohne daß der Wundarzt 
vielleicht die wahre Beſchaffenheit des Staars be⸗ 
merkt. Indeſſen geſchiehet dies wahrſcheinlich nur | 
alsdann, wenn die Kapfel ungewöhnlich feſt und 
sähe iſt, und mit dem Koͤrper der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit ſchwach zuſammen haͤngt. — In den mei⸗ 
ſten Fällen erblickt man gleich zu Anfange der Ope⸗ 
ration die Nadel mitten in der Kapſel zwiſchen der 
gallerartigen oder milchichten Staarlinſe; es ſey 
nun, daß die Nadel gleich beym erſten Einſtich in 
die Kapſel dringt, oder daß fie die Kapſel entzwey 
druckt, indem ſie auf dieſelbe gelegt wird. In 
dieſem Falle iſt es am rathſamſten, die vordere Haut 
der Kapſel mit der Nadel ſogleich zu oͤffnen, und 
die aufgelößte Linſe in die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
fließen zu laſſen. Dies geſchiehet ſehr leicht, und 
bey geringer Behutſamkeit, ohne Verletzung der 
Regenbogenhaut, da man die Spitze der Nadel 
deutlich ſiehet. Indeſſen iſt es nicht genug, daß man 

die Kryſtallhaut blos durchſticht; man muß durch 
die Bewegung der Nadelſpitze aufwaͤrts, niederwaͤrts 
und ſeitwaͤrts eine anſehnliche Oeffnung in dieſelbe 
machen, und fie wo nicht ganz, doch groͤßtentheils 
zerreiſſen und vernichten, damit alles was in der 
25 Kapſel 
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Kapſel iſt, in die vordere und hintere Augenkammer, 


und die waͤſſerichte Feuchtigkeit frey und ungehindert 
in die Kapſel tritt; und falls eine Verdunkelung der 


vordern Haut der Kapſel nach der Operation er⸗ 


folgt, nicht eine neue Blindheit erregt wird. Dieſer 
Handgriff laͤßt ſich gleichfalls mit einer zweyſchnei⸗ 


digen Nadel vollkommener berrichten, als mit einer 


runden. Zuweilen ſpringt die Kapſel, indem man 
ſie niederdruckt, und die milchichte Feuchtigkeit er⸗ 
gießt ſich in die hintere und vordere Augenkammer; 
da Dann, malte andre Handgriffe unnoͤthig de ig 


4 8. 234. e e 
| Sobald die Kryſtallhaut durchbohrt wird, dringt 
der milchichte oder gallertartige Staar aus der Kap⸗ 
ſel in die waͤſſerichte Feuchtigkeit „und macht dieſelbe 
mehr oder weniger truͤbe, ja zuweilen ſo undurch⸗ 
ſichtig, daß die Pupille nebſt der Nadel hinter der⸗ 
ſelben unſichtbar wird. Erfahrungen (Pott) zeigen, 


daß dieſe Truͤbigkeit ſich gemeiniglich allmaͤlig, ja oft 


innerhalb wenig Tagen verliehrt, und der Kranke das 
Geſicht vollkommen erhaͤlt: ja daß ſich ſogar die 
feſtern Ueberbleibſel der Kryſtallinſe, wenn deren 
einige vorhanden find, allmaͤlig gufldſen und ver⸗ 


liehren. Indeſſen wenn der milchichten Feuchtigkeit 


fo: viel iſt, daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit davon 
ganz undurchſichtig wird, oder 195 enn man in derſel⸗ 
ben, wie zuweilen geſchiehet, Fa ern, Flocken oder 


andre kleine feſte Ueberbleibſel wahrnimmt, fo ſcheint 


es rathſamer zu ſeyn, durch eine, „Oeffnung in der 


Hornhaut die waͤſſerichte Feuchtigkeit ſamt allen 


Bicht. Wundgrzneyk. III. B. DD trüben 


* 


* 


1 


werden muͤſſen. 


1 2 
= Ar 


trüben Ueberbleibſeln des Staars sogleich auiszufee« 


ren, als die langſame und ungewiſſe Zertheilung und 
Aufloͤſung derſelben zu erwarten. Die Oeffnung in 


der Hornhaut iſt ohne alle, auch die mindeſte Ge⸗ 
fahr. Sie ſchaft dem Kranken das Geſicht ſogleich, 


und folglich eine große Beruhigung Sie ſchaft es 


ihm gewiß, da man hingegen unwiderſprechlich be⸗ 


merkt hat, daß die feſtern Ueberbleibſel der Staar⸗ 


linſe (und man kann nie ſicher ſeyn, daß der⸗ 


gleichen nicht da ſind) nicht ſelten viele Jahre un⸗ 
veraͤndert bleiben, das Geſicht auf mancherley Art 
ſtoͤhren, und am Ende dennoch durch eine Oeff— 


nung in der durchſichtigen Hornhaut ausgezogen 


» 


. 


5 $. 235. PET LI VELEOSN 
Siehet man mit Gewißheit zum voraus, daß 


der Staar flüffig iſt, fo kann man, um die Ver⸗ 


letzung der glaͤſernen Feuchtigkeit hinter dem Staare 
ganz und gar zu vermeiden, und die Handgriffe bey 


der Operation zu vermindern, die Nadel ſogleich 


dergeſtalt ins Auge ſtechen, daß ſie geradesweges in 
die Kapſel dringt, und dann die vordere Haut der⸗ 
ſelben auf vorbemeldete Art durchbohren. Ja man 


koͤnnte in dieſem Falle die Operation auf eine noch 


einfachere Art verrichten, und die Nadel durch die 
durchſichtige Hornhaut und Pupille ſtoßen, die vor⸗ 
dere Haut der Kapſel öffnen, und den Staar aus: 


fließen laſſen. — Zuweilen iſt im Falle des fluͤſſigen 
Stars die Kapſel zugleich verdunkelt. Bemerkt 


man dies vor der Opergtion, ſo muß man, nachdem 
| en 
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die vordere Haut der Kapſel durchbohrt, und der 
Milchſtaar in die waͤſſerichte Feuchtigkeit ausgeleeret 
iſt, ehe man die Nadel aus dem Auge ziehet, noch 
die Handgriffe machen, die beym Kapſelſtaar empfoh⸗ 
len worden ſind. Freylich bleibt der Erfolg hier 
immer ungewiß, da man durch die truͤbe waͤſſerichte 
Feuchtigkeit die Pupille und Nadel nicht unterſchei⸗ 
den, und folglich nicht erkennen kann, ob die letztere 
an der gehoͤrigen Stelle, und die erſtere klar und 

rein iſt. Erfolgt nach der Operation eine Verdun⸗ 
kelung der Kapſel, oder war ſie vor derſelben ſchon 
da, aber nicht bemerklich, ſo entdeckt ſie der Wund⸗ 
arzt nicht eher, als nachdem die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit wieder Are und: e ner an 

rar Pa os N 5 19 775 . Rn 1 1 r 

% ang amt See n an 

Der weiche (Eäfichte) Staar verhält ſich bey 

der — gleichfalls verſchiedentlich. Iſt er 
von einiger Feſtigkeit, und iſt die Kapſel nicht ſehr 
duͤnn und zerreißlich, ſo weicht der Staar zugleich 
mit ſeiner Kapſel herunter in den Boden des Auges, 
und die Operation geht auf die gewöhnliche: Art 
leicht und gluͤcklich von ſtatten. Freylich iſt in die⸗ 
ſem Falle, da der weiche Staar gemeiniglich groß 
iſt, die Zerruͤttung der glaͤſernen Feuchtigkeit auch 
immer groͤſſer, als in den gewoͤhnlichen Faͤllen, vor⸗ 
nemlich, wenn man den Staar umlegt, und da 
dieſelbe in einem gewiſſen Grade nicht ohne uͤble 
Folgen ſeyn dunn der Erfolg der Operation immer 
zweyfelhaft. — Iſt der Staar ſehr weich, und die 


Be ſehr dünn, fo erblickt man gemeiniglich die 
a Nadel 
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Nadel gar bald hinter der Pupille mitten im Staare. 
Sonſt gab man den Rath, den weichen Staar, der 
beym gelindeſten Drucke gemeiniglich in mehrere 
Stuͤcke zerbricht, ſtuͤckweiſe niederzudrucken, und 
den Handgriff fo oft zu wiederhohlen, bis alle Stuͤcke 
niedergedruckt ſind; ein Rath, der von allen Seien 
betrachtet verwerflich iſt. Am beſten thut man, wenn 
man, wie im Falle des fluͤſſigen Staars, ſobald 
man die Nadel in der Kapſel erblickt, die vordere 
Haut der Kapſel mit der Spitze der Nadel durch⸗ 
bohrt, die Oeffnung hinlaͤnglich erweitert, damit 
die waͤſſerichte Feuchtigkeit frey und ungehindert in 
die Kapſel treten, und den Staar aufloͤſen kann; 
und dann die Nadel zwiſchen den Fingern umrollt, 
um den Staar in mehrere kleine Stuͤcke zu zerbre⸗ 
chen, und dadurch die Erweichung und gaͤnzliche 
Aufldſung deſſelben zu befördern. Merkt der Wund⸗ 
arzt mit Gewißheit zum voraus, daß der Staar 
weich iſt, ſo ſollte er, um die Zerruͤttung der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit hinter dem Staar, die wenn der 
Verſuch der Niederdruckung gelingt, unvermeidlich 
iſt, zu vermeiden, lieber die Nadel ſogleich ſo ein⸗ 
ſtechen, daß ſie in die Kapſel dringt, und den Staar 
zermalmen, und die Kapfel öffnen. — Wieder⸗ 
hohlte Erfahrungen beweiſen, daß nach dieſer Be⸗ 
handlung auch der weiche Staar allmaͤlig aufgeldſt 
und zertheilt wird. Bemerkt man ja nach einiger 
Zeit feſtere Ueberbleibſel des Staars, die ſich nicht 
aufzuldſen ſcheinen, ſo kann man noch he die | 
RD Ae und dh Anlagen 1 n BEN eu 
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Dies ſind die wühlen Berfihiedenfeiten des 
klar die bey der Operation eigene Handgriffe 
und Behandlungsarten erfordern. Alle andre min⸗ 
der wichtige koͤnnen nach dieſen beurtheilt werden. — 
Von denen Folgen der Operation, die die Nieder⸗ 
druckung mit der Ausziehung des Staars gemein hat, 
wird nachher, wenn von der letztern gehandelt wor⸗ 
den iſt, vollſtaͤndig gehandelt werden. Hier alſo 
nur von einigen Zufaͤllen und Folgen, die der Nie⸗ 


druckung eigen find. — Die Blutung, welche ſic h 


zuweilen waͤhrend, oder gleich nach der Operation 
ereignet, entſpringt entweder aus einem verletzten 
Gefaͤße in der Conjunctiva, oder choroidea, oder aber 
ſie ruͤhrt von einer Verletzung der Regenbogenhaut 
oder procefl. ciliarium her. Die Blutung aus der 
Conjunctiva kann man zuweilen verhuͤten, wenn man 
einen Augenblick vorher, ehe man die Nadel ins Auge 

ſtoßt, das Auge im aͤußern Augenwinkel mit dem 


Finger ein wenig reibt. Die groͤßern Gefaͤße in den 


Conjunctiva werden dadurch ſichtbar, und koͤnnen 
vermieden werden. Indeſſen iſt dieſe Blutung immer 
von geringer Bedeutung Die einzige Unbequem⸗ 
lichkeit, die fie erregt, rührt davon her, daß das Blut 
gemeiniglich ins Zellengewebe unter :die Conjunctiva 
dringt, und eine Ecchymoſis erregt, die zuweilen den 
Umfang des Nadelſtichs in einen kleinen Berg auf⸗ 
hebt, zuweilen auch wohl ſich uͤber den ganzen aͤußern 
Augenwinkel und untern Theil des Augapfels aus⸗ 
breitet, uͤbrigens aber mehrentheils ſich allmaͤlig, und 
ohne andre uͤble Zufaͤlle zu erregen, verliehrt. 
er 2 3 b §. 238. 
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Die Blutung aus der Choroidea entſteht frey 
lich beym Gebrauche der zweyſchneidigen Nadel am 
leichteſten, iſt aber auch gerade alsdann am wenig⸗ 
ſten zu fuͤrchten, weil das Blut durch die kleine 
Schnittwunde in der Sclerotica, immer nach aus⸗ 
waͤrts dringt, und außer denen Erſcheinungen, die 
die Blutung aus der Conjunctiva verurſacht, ſelten 
irgend eine andre Beſchwerde erregt. Uebrigens iſt 
auch beym Gebrauche der zweyſchneidigen Nadel 
dieſe Blutung ein ſeltner Zufall, wenn der Wund⸗ 
arzt, die bereits oben gegebne Regel beobachtet, und 
die Nadel ein wenig unter der Mitte, die eine Flaͤche 
aufwaͤrts, die andre unterwaͤrts gerichtet, einſticht. 
— Bey dem Gebrauche der runden Nadel entſteht 
zwar uͤberhaupt dieſe Blutung ſeltner, iſt aber, wenn 
ſie entſteht, mehr zu fuͤrchten, als im vorhergehen⸗ 
den Falle, weil das Blut durch den feinen Nadel⸗ 
ſtich nicht auswaͤrts dringen kann, und folglich in 
die glaͤſerne Feuchtigkeit dringt. Da aber in dieſem 
Falle die Blutung ſelten betraͤchtlich iſt, verliehrt 
ſich das wenige ausgetretne Blut, ohne widrige Zu⸗ 
fälle zu erregen, gemeiniglich beym Gebrauche der 
allgemeinen entzuͤndungswidrigen Mittel gar bald. 
a reg ee 
Wenn bey der Operation der Niederdruckung 
eine Blutung aus der Regenbogenhaut, oder den 
proceſſ. ciliar. entſteht, dringt das Blut gemeinig⸗ 
lich ſogleich in die vordere und hintere Augenkam⸗ 
mer, und faͤrbt die waͤſſerichte Feuchtigkeit mehr oder 
N Et an weniger 
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weniger roth. Im erſten Falle wird die Pupille 
unſichtbar, und der Wundarzt iſt genöthigt, den 
Handgriff der Niederdruckung blindlings zu machen, 
unwiſſend, ob er gelingt oder nicht, und ob die 
Pupille rein wird, oder nicht. Im letztern Falle, 
wo die waͤſſerichte Feuchtigkeit noch einige Durch⸗ 
ſichtigkeit behaͤlt, unterſcheidet der Wundarzt die 
Pupille, und die Nadel hinter derſelben, und der 
Erfolg der Operation iſt weniger zweyfelhaft. — 
Zuweilen iſt die Blutung ſtark, und dauert fort. 
Ein Fall, der ſich uͤbrigens nur ſehr ſelten ereignet. 
Das erſte erkennt der Wundarzt aus der ſtarken 
undurchſichtigen; das zweyte aus der immer zuneh⸗ 
menden Rothe der waͤſſerichten Feuchtigkeit. Der 
Wundarzt thut in dieſem Falle wohl, wenn er die 
Nadel ſobald als moͤglich aus dem Auge ziehet, die 
durchſichtige Hornhaut öffnet, und die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit ſammt dem ausgetretnen Blute ausflieſ⸗ 
ſen laͤßt. Er verhuͤtet dadurch eine heftige Entzuͤn⸗ 
dung, die von der ſchnellen widernatuͤrlichen Anfuͤl⸗ 
lung und Ausdehnung der vordern Augenkammern 
zu fuͤrchten iſt, und ſchaft das Blut aus dem Auge, 
das in dieſem Falle gemeiniglich feſte Maſſen bildet, 
die ſich ſchwerlich auflöfen, und in der Folge das 
Geſicht hindern. Iſt die Blutung geringe, ſo hin⸗ 
dert fie die Operation nicht, und das ausgetretne 
Blut verliehrt ſich bey dem Gebrauche der entzuͤn⸗ 
dungswidrigen Mittel gemeiniglich gar bald. Da 
indeſſen dieſe Art der Blutung immer eine Verletzung 
der Regenbogenhaut, oder der proceſſuum ciliar. 
zum Grunde hat, hat der Wundarzt immer Urſach 
A auf⸗ 


- 
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aufmerkſam zu ſeyn „um einer mdglichen heftigen 


Entzuͤndung vorzubauen. 


hi 


Die kleine Stichwunde in den Haͤuten des Au⸗ 
ges heilt gemeiniglich ohne alle Weitlaͤuftigkeit. Zu⸗ 
weilen erzeugt ſich ein kleiner ſchwammichter Aus⸗ 
wuchs, der aber dem Gebrauche zuſammenziehender 


Mittel gemeiniglich gar bald weicht. — Manch⸗ 


mal erfolgt der ſchwarze Staar nach der Nieder⸗ 


e 


druckung (Mohrenheims Beytraͤge erſter Band). 
Vielleicht ruͤhrt derſelbe von dem Drucke des unter 


den glasfoͤrmigen Koͤrper geſchobnen Staars auf die 
retina her. Vielleicht iſt dieſe uͤble Folge vorzuͤglich 


alsdann zu fuͤrchten, wenn der Staar groß, und 
hart, und ſehr tief herunter ins Auge gedruckt wor⸗ 


den iſt. Nach der Umlegung der Staarlinſe möchte 
er wahrſcheinlich wohl am wenigſten zu fuͤrchten ſeyn. 
Man hat bemerkt, daß ſich dieſer ſchwarze Staar 


zuweilen allmaͤlig wieder verliehrt; Lermuthlich fo 


wie ſich die niedergedruckte Staarlinſe allmaͤlig auf; 


loͤſt, und folglich der Druck auf die retisa aufhoͤrt. 


Wie nun aber, wenn dies nicht geſchiehet? Koͤnnte 


r vk» ²˙ſ ESU 


man nicht durch eine lebhafte Bewegung oder Er⸗ 
ſchuͤtterung des Kopfs in vorgebeugter abhaͤngender 

Lage die Lage des Staars vielleicht ſo aͤndern, daß 
er der retina nicht mehr laͤſtig iſt, oder daß er voͤl 
lig wieder in die Höhe ſteigt, und ausgezogen wer: 


den kann? 


Die 


BE 
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5 (Oe, ein ſtamdſſcher Wundarzt sit dieſe 
ö peranoneikt in der Mitte des jetzigen Jahrhun⸗ 

derts zuerſt in allgemeinen Gebrauch gebracht; ob 

gleich ſchon vor ihm mehrere ſie erfunden und vor⸗ 
geſchlagen haben wollen. Sie erhielt gar bald bey⸗ 
nahe den allgemeinen Beyfall der Wundaͤrzte. Viele 
ſuchten fie zu verbeſſern, und zu vervollkommenen. 
Und ſo entſtanden gar bald eine Menge Methoden, 
den Staar auszuziehen, welche insgeſammt hier 
unmoglich weilaͤuftig beſchrieben werden koͤnnen. Nur 

von den vorzuͤglichern ſoll eine vollſtaͤndige Nach⸗ 
richt gegeben werden. — Das eigenthuͤmliche die⸗ 
ſer Operationsart beſteht darinnen, daß die Staar⸗ 

linſe nach Eroͤffnung der durchſichtigen Hornhaut, 
und vordern Haut der Kapſel durch die Pupille san 
pr aus dem Auge gedruckt wird. 


§. 242. 

850 mehrere oder mindere Hoffnung des glück. 
chen Erfolgs der Operation der Ausziehung haͤngt 
uͤberhaupt von denenſelben Umſtaͤnden ab, von wel⸗ 
ichen fie bey der Operation der Niederdruckung (S. 193. 
194. 195. 196. 197) abhaͤngt; insbeſondre aber 
hat der Wundarzt hiebey folgendes zu bemerken. 
Bey Kranken, welche ſehr tiefliegende Augen, und 

wenig geſpaltne Augenlider haben, iſt die Operation 
immer mit einiger Schwierigkeit verbunden; immer 
iſt ſie deſto leichter, je offner die Augenlider, und 
je hervorſtehender das Auge iſt. — Da das Meſſer, 
5 womit 
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womit die durchſichtige Hornhaut geöffnet wird, | 


jederzeit zwiſchen der Hornhaut und Regenbogen: 


haut durch die vordere Augenkammer gefuͤhret wird, 
ſiehet man leicht ein, daß bey denen, die eine ſtark 
convexe Hornhaut, und folglich eine große vor⸗ 
dere Augenkammer haben, die Operation vorzüglich 


leicht und ficher iſt; bey denen hingegen, die eine 


platte Hornhaut haben, immer mit der Gefahr der 
Verletzung der Regenbogenhaut verbunden iſt. — 
Die Operation der Ausziehung erfordert ſehr viele 


Genauigkeit, und feine Handgriffe, immer iſt fie 


daher bey ſehr unruhigen Augen ſchwer und unſi⸗ 


cher; bey Kindern aus dieſer Urſache beynahe ganz 


\ dene 
E 243. 


Man Kain den Staar ausziehen, er no von | 
welcher Conſiſtenz er wolle. Indeſſen ift dennoch 


tritte die Pupille nur wenig aus, erfordert keinen 


ſtarken Druck aufs Auge, und tritt gemeiniglich ganz 


und auf einmal hervor, ohne Ueberbleibſel in der 
Kapſel zuruͤck zu laſſen, die beſonders ausgezogen 
werden muͤſſen. Der fluͤſſige Staar fließt gemeinig⸗ 


lich ſobald die Kapſel geöffnet wird, ſogleich hervor, 


ohne die Pupille im mindeſten ausdehnen, laͤßt aber 


gern einen Theil des truͤben Schleims in der Kapſel 


zurück, der beſonders ausgezogen werden muß. wi 
weiche oder kaͤſichte Staar, iſt der alleruͤbelſte. 


u vn entweder ganz und eg einmal hervor, und ra | 
dehnt f 


der harte Staar zur Ausziehung der Beßte. Er iſt 
gemeiniglich klein, und dehnt daher bey ſeinem Aus⸗ 


— — 
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dehnt er, da er gemeiniglich ſehr groß iſt, die Pu⸗ 
pille ſehr aus, und erfordert einen ſtarken und an⸗ 
haltenden Druck aufs Auge; oder er zerbricht, und 
dann muß er ſtuͤckweiſe ausgenommen werden. 


Dia der Staar bey dieſer Operationsart immer 
durch die Pupille aus dem Auge tritt, erfordert dieſe 
vor der Operation immer einige Aufmerkſamkeit. 
Iſt die Pupille weit, offen, und beweglich, ſo kann 
man ſich von dieſer Seite eine gluͤckliche und leichte 
Operation verſprechen. Zuweilen iſt ſie ſehr klein, 
aber beweglich; dies hindert die Operation nicht; 
mehrentheils dehnt ſie ſich bey der Operation ohne 
Widerſtand aus; zuweilen indeſſen erſchwert ſie den⸗ 
noch den Durchgang der Linſe. Auch wenn ſie klein 
und unbeweglich iſt, findet die Operation ſtatt; zum 
vorausgeſetzt, daß fie nicht zugleich an den Staar 
angeklebt iſt: fie dehnt ſich gemeiniglich bey der Ope⸗ 


7 . 


ration aus; und thut fie dies nicht, fo kann man 1 


ſie dreuſt durch einen Schnitt erweitern. Man hat 

(Pellier, Wenzel) dies mit dem beßten Erfolge 
gethan. Iſt die Pupille weit und unbeweglich, ſo 
findet, zum vorausgeſetzt, daß dies nicht vom ſchwar⸗ 


zen Staare herruͤhrt, die Operation kein Bedenken. 


Man hat ſogar geſehen, daß die Pupille durch die 
Operation ihre Beweglichkeit wieder erhalten hat. 


4 1 9. 245. e . 
„Man hat immer geglaubt, daß man eine ſo 
(feine Operation als der Staarſchnitt iſt, an de 


m der Gebrauch des bekannten Pamarrfchen Spießes 
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ſo beweglichen Theile, als das Auge iſt, unmoglich 


mit der noͤthigen Genauigkeit verrichten koͤnne, und 
daher auf mancherley Mittel gedacht, das Auge 


waͤhrend der Operation zu befeſtigen Lafaye 


(Mem. de l’Acad. de Chir. de Paris T. VI. p. 3 14) 
gab den Rath, den Mittelfinger der Hand, womit 
das untere Augenlid niedergezogen wird, im innern 
Augenwinkel auf den Augapfel zu legen, und durch 
einen gelinden Druck, denſelben zu befeſtigen. Da 
aber dieſer Finger zuviel Raum einnimmt, und wenn 
das Auge klein iſt und tief liegt, die Hornhaut im 
innern Augenwinkel, wo die Spitze des Meſſers 


aus der vordern Augenkammer kommt, bedeckt, 


überdem auch, wenn er nur wenig angedruckt wird, 
das Auge nicht befeſtigt, und wenn er zu ſtark 
angedruckt wird, die waͤſſerichte Feuchtigkeit zu fruͤh 


ausdruckt, ſahe man bald die Unzulaͤnglichkeit dieſes 


Handgriffs ein. — Beranger (f. Sabatier Thefes 


de variis cataractum extrahendi methodis, Pariſ. 
1759) bediente ſich, um das Auge zu befeſtigen, 


eines doppelten Haakens, den er in einiger Entfer⸗ 
nung vom untern Rande der Hornhaut, in die Con⸗ 
junctiva befeſtigte; le Cat faßte die Conjunctiva 
an eben dieſem Orte mit einer kleinen Zange, die 


der Zange des Helvetius zur Abnehmung der Bruͤſte 


glich. Ein paar Werkzeuge, die das Auge auf eine 
ſehr gewaltſame Art befeſtigen, heftig reitzen, und 
entzuͤnden. N | | 
Da. e ON 

Unſchaͤdlicher und zugleich zweckdienlicher ſchien 


(ſiehe 
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(ebe Tab. II. Fig. 1) zu ſeyn. Seine Spitze darf 
nicht uber eine kleine halbe Linie lang ſeyn. Der 
kleine Queerbalken hindert, daß ſie nicht zu tief ins 
Auge dringt. Man ſetzt die Spitze deſſelben zur 
Seite des obern Randes der Hornhaut im innern 
Augenwmkel auf die Conjunctiva. Die Hand, in 
der man den Spieß haͤlt, muß feſt auf der Naſe 
des Kranken liegen, man druckt ſonſt das Inſtru⸗ 
ment leicht allzuſtark auf den Augapfel. Sobald 
die Spitze des Meſſers im innern Augenwinkel aus 
der vordern Augenkammer hervortritt, muß das 
Inſtrument vom Auge abgenommen werden, theils 
weil es nun nicht mehr noͤthig iſt, theils weil der 
fortdauernde Druck beſſelben aufs Auge leicht einen 
ploͤtzlichen Vorfall des Staars oder der glaͤſernen 
Feuchtigkeit, oder wenigſtens einen zu frühen Aus⸗ 
fluß der waͤſſerichten Feuchtigkeit veranlaſſen konnte, 
welcher, wie in der Folge erhellen wird, jederzeit 
ſorgfaͤltig zu vermeiden iſt. — Da die Hand, in 
welcher der Wundarzt den Pamartſchen Spieß haͤlt, 
dem Kranken auf die Naſe gelegt wird, welches 
in mancherley Abſicht beſchwerlich iſt, hat man 
(Caſadmata, ſ Feller Diſſert. de methodis ſuffuſio- 
nem oculorum curandi etc. Lipſiae, 1782) dieſem 
Inſtrumente die Geſtalt eines roͤmiſchen 5: (ſiehe 
Tab. II. Fig. 2) gegeben. Man erhaͤlt dadurch die 
Bequemlichkeit, daß man die Hand, welche das 
Inſtrument faßt, auf die Backe des Kranken legen, 
und den Druck des ln Be pe un | 
| e . a 
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a ee 91,247. 1 e e 
AJndeſſen iſt dennoch der Gebrauch des letztern 


Inſtruments auch nicht ohne alle Unbequemlichkeit, 


da es jederzeit eine Hand fuͤr ſich allein erfordert. 


Wenn man ſich daher deſſelben bedient, find jeder 


zeit vier Hände zur Operation nöthig, eine fuͤr das 
Meſſer, eine fuͤr den Augenhalter, eine, die das 
obere Augenlid aufhebt, und eine, die das untere 
niederziehet; wenn man nicht etwa das letztere mit⸗ 


telſt eines Haaken, an dem ein Gewicht haͤngt, herab 


ziehen will. Alle dieſe Haͤnde liegen auf dem Ge⸗ 
ſichte des Kranken, dieſem und dem Wundarzte zur 
Laſt und im Wege. Um dieſe Unbequemlichkeit zu 
hehen, hat man den Spieß auf einen Fingerhut 
(Tab. 2. Fig. 3) oder an einen Ring (Tab. 2. Fig. 4) 


befeſtigt, den man an den Mittelfinger der Hand 


ſetzt, womit man das untere Augenlid niederziehet. 


Dadurch wird eine Hand entbehrlich; der Wund⸗ 
arzt thut mit einer Hand zweyerley: mit dem Zeige⸗ 
finger ziehet er das untere Augenlid herab; mit dem 
Mittelfinger befeſtigt er den Augapfel. Aber auch 
dies Werkzeug ſchien mangelhaft zu ſeyn. Der 


Wundarzt iſt bey dem Gebrauche deſſelben gendͤthigt, 


mit eine Hand zweyerley zu thun, und lauft Gefahr, 


zumal da die rechte Hand feine ganze Aufmerkſamkeit 


zu gleicher Zeit erfordert, das eine oder das andre 
nicht mit der gehoͤrigen Genauigkeit zu thun, wenn 
er nicht ſehr geuͤbt, und aufmerkſam iſt; nicht zu ge⸗ 
denken, daß es wirklich, wie jeder beym erſten Ver⸗ 


ſuche ſelbſt merken wird, ſehr ſchwer iſt, den Spieß 


mittelſt des Mittelfingers gehörig zu appliciren. 


§. 248. 
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* e 0 0 
Man bat ( Drmahrsi Journal de e Ä 
Tome LXIII.) daher auch dieſen Mangel durch ein 0 
Werkzeug (Tab. 2. Fig. 5) zu verbeſſern geſucht, 
das wirklich vor allen bisher erfundnen Werkzeugen 
dieſer Art, große Vorzuͤge zu haben ſcheint. Es 
gleicht einigermaaßen einem vornen und hinten ſtark 
offnen Fingerhute, der, wenn er an den Finger ge⸗ 
legt wird, blos die zwey Seiten deſſelben bedeckt, 
den Ruͤcken, und die innere Seite des Fingers ganz 
entbloͤßt läßt. Aus der obern mittlern Spitze des 
Fingerhuts ſteigt ein kleiner Haaken auf, der zuerſt 
ſenkrecht aufwaͤrts, und dann in einer horizontalen 
Richtung ſeitwaͤrts geht. Die aͤußerſte Spitze Dies 
ſes Haakens iſt ein wenig einwaͤrts gebogen, damit 
ſie das Auge deſto leichter faßt, und nicht zu tief 
eindringt, und damit beym Gebrauche der Haaken 
am Auge liegt, und der Spitze des Meſſers nicht 
hinderlich iſt, indem ſie aus der Hornhaut tritt. 
Wegen dieſer letztern kleinen Biegung kann das In⸗ 
ſtrument, welches am linken Auge gebraucht wird, 
nicht am rechten Auge gebraucht werden. Der 
Vortheil, der mit dem Gebrauche dieſes Werkzeugs 
verbunden iſt, beſteht darinnen, daß derſelbe Fin⸗ 
ger, der den Haaken applicirt, auch zugleich das 
untere Augenlid niederziehet, und daß folglich zu 
dieſen beyden Geſchaͤften nicht zwey verſchiedene Fin⸗ 
ger erfordert werden. Da der Finger auf der Backe 


feſt liegt, hat man es in ſeiner Gewalt, den Druck 


des Inſtruments aufs Auge zu maͤßigen. Die innere 
Seite des Fingers, die das Augenlid und den Auge | 
apfel 


256 Dias ſiebente Kapitel. 


apfel beruͤhrt, iſt blos, und vom Fingerhute nicht 
bedeckt und liegt daher weich auf dem Augenlide. 


er HI 8. 249. 497 U 1 71 
Man kann wirklich im allgemeinen behaupten, 
daß alle dieſe bisher beſchriebenen, und mehrere andre 
Inſtrumente dieſer Art, welche nicht weitlaͤuftig 
angezeigt werden koͤnnen, ſo vollkommen und zweck⸗ 
mäßig ſie auch zu ſeyn ſcheinen, in den meiſten Faͤl⸗ 
len weit mehr ſchaͤdlich und unbequem, als nuͤtzlich 
und brauchbar ſind. Je einfacher die Operation, 
je weniger die Aufmerkſamkeit auf verſchiedne Hand⸗ 
griffe zerſtreut wird, je weniger das Auge dabey lei⸗ 
det, deſto gewiſſer iſt der glückliche Erfolg der Ope⸗ 
ration. Die Werkzeuge aber, die zur Befeſtigung 
des Auges dienen, reitzen und drucken ohne Aus⸗ 
nahme das Auge, erregen Schmerzen, und theilen 
die Aufmerkſamkeit des Wundarztes. Die Augen⸗ 
muskeln, welche, ſobald das Meſſer ins Auge geſto⸗ 
chen wird, ſich krampfhaft verkuͤrzen, drucken die 
glaͤſerne Feuchtigkeit, und durch dieſe die Regenbo⸗ 
genhaut gemeiniglich ſo ſtark hervor, daß ſie gleich⸗ 
fan convex wird, und leicht unter die Schneide des 


Meſſers tritt. Der Reitz, den der Gebrauch des Au⸗ 


genhalters jederzeit verurſacht, vermehrt die krampf⸗ 
hafte Zuſammenziehung der Augenmuſkeln, und folg⸗ 
lich das Hervordringen der Regenbogenhaut, wel⸗ 
ches uͤberdem auch noch durch den Druck vermehrt 
wird, womit der Augenhalter applicirt wird. Der 
Wundarzt wird folglich in die Nothwendigkeit ges 
ſetzt, entweder die Regenbogenhaut zu verletzen, 17 i 


Von dem grauen Staare. 257 


die Spitze und Schneide des Meſſers ſtark auswaͤrts 
zu wenden, und folglich den Schnitt in der Horn⸗ 


haut zu klein zu machen. — Es iſt immer ſchwer, 


den Grad des Drucks zu treffen, der bey der An⸗ 
wendung des Inſtruments erforderlich iſt. Setzt 
man es zu leicht auf, ſo reitzt man blos das Auge, und 
macht es unruhiger; nicht ſelten entwiſcht das Auge 
dem Inſtrumente, und verletzt ſich in der Spitze 

deſſelben. Druckt man es zu ſtark auf, ſo erregt 
man den zu frühen Ausfluß der waͤſſerichten Feuch⸗ 
tigkeit, und vermehrt das Hervordringen der Negenbo⸗ 
genhaut. Zieht man das Inſtrument nicht zu rechter 
Zeit vom Auge ab, fo druckt man den Staar ploͤtz⸗ 
lich durch die Pupille, und die glaͤſerne Feuchtigkeit 
hinter ihm her. Uebrigens iſt es fuͤr den Wundarzt 
immer ſchwer, mit zwey Haͤnden zugleich zu operiren, 
und auf jede die nöthige Aufmerkſamkeit zu haben. 


3 §. 250. | 
Auch wirklich uͤberfluͤſſig und unndthig find dieſe 
Inſtrumente in den meiſten Faͤllen. Es giebt eine 
doppelte Art von Bewegung des Auges, die dem 
Wundarzte bey der Operation beſchwerlich fällt. / 
Die erſte iſt die willkuͤhrliche. Die Angſt und 
Furcht, in der ſich der Kranke in dem Augenblicke 
der Operation befindet, vermehrt dieſe Bewegung, 
fo daß fie beynahe unwillkuͤhrlich wird. Gemeiniglich 
wird man, ſobald man ſich mit dem Meſſer dem 
Auge naͤhert, ſehen, daß ſich das Auge heftig im 
Kopfe herum waͤlzt, und daß der Kranke gar oft 
es nicht in feiner Gewalt hat, das Auge ſtill zu— 

Richt. Wundarzneyk, III. B. R halten, 


J 
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\ halten, oder es dahin zu wenden, wohin er will. 


Dieſe Bewegung indeſſen, ſo heftig ſie auch iſt, iſt 


bey weitem bey der Operation nicht ſo hinderlich, 


als man glauben ſollte. Wenn man das Auge, 
welches nicht operirt wird, feſt verbindet, und da⸗ 


durch die Bewegung deſſelben, und folglich auch 


„ 


des Auges, welches man operiren will, mindert; 
wenn man das obere Augenlid mit dem oben empfohl⸗ 
nen Haaken von Draht, der zugleich auch den 


Augapfel ein wenig befeſtigt, aufhebt; wenn man 
den Finger, womit man das untere Augenlid nieder⸗ 
zieht, zugleich ein wenig unten an den Augapfel 


andruckt; wenn man dem oben gegebnen Mathe zu 
folge, alles verhuͤtet, was den Kranken furchtſam 


und unruhig machen kann; und wenn etwa das Auge 
unruhig iſt, durch heftiges Zureden, es ruhig zu 
halten, ſeine Angſt und Unruhe nicht vermehrt; wenn 
man dem Kranken eine halbe Stunde vor der Ope⸗ 
ration einige Tropfen Laudanum giebt, wird man | 
das Auge bey der Operation gemeiniglich ruhig fin, 
den. Und wenn ja, indem man die Hand mit dem 
Meſſer ans Auge ſetzt, daſſelbe unruhig wird, darf 


man nur einige Augenblicke warten, bis die erſte 


Beſtuͤrzung des Kranken voruͤber iſt. Gar bald 
wird das Auge ruhig, und ſteht ſtill. Steht es in 
einer zur Operation bequemen Richtung ſtill, ſo 
ſtoße man das Meſſer geſchwind und behutſam ins 
Auge. Sobald dies geſchiehet, wird das Auge ganz 
unbeweglich, und ſollte es ſich ja bewegen wollen, 
ſo kann man es nunmehro mit dem Meſſer feſt hal⸗ 
ten. — Aus allem dieſen erſiehet man, daß dieſe 
| | | t ere 

0 


0 
\ 
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erſte Art der Bewegung des Auges den Gebrauch 
der obigen Werkzeuge nicht erfordert. Kuh 


§. 251. \ 

Es giebt noch eine andre Bewegung des Aus 
ges, die das Meſſer, womit die Hornhaut durch⸗ 
ſchnitten wird, dem Auge mittheilt, und die man 
deswegen die unwillkuͤhrliche nennen kann. Zus 

weilen naͤmlich ſchiebt und wendet das Meſſer, indem 
es von dem aͤußern nach dem innern Augenwinkel 
hin durch die vordere Augenkammer geſtoßen wird, 
das Auge dergeſtalt nach der Naſe hin, daß ſich ein 
großer Theil der Hornhaut im innern Augenwinkel 
verbirgt, und der Schnitt nicht vollendet werden 
kann. Man darf ſich daruͤber nicht wundern, denn 
die Hornhaut iſt zuweilen ſo zaͤhe und hart, daß man 
eine ziemliche Gewalt anwenden muß, das Meſſer 
durchzuſtoßen, ja daß man zuweilen, indem dies 
geſchiehet, ein Geraͤuſch Hört, als wenn man Per: 
gament durchſchnitte. Wenn man ſich des bereits 
empfohlnen Haaken von Draht zur Aufhebung des 
Augenlides bedient, wenn man den Finger, der das 
untere Augenlid nieder ziehet, ein wenig an den 
Augapfel andruckt, wenn man dafuͤr ſorgt, daß das 
Meſſer gut ſchneidend und ſpitzig iſt, und ein Meſſer 
waͤhlt, deſſen Klinge nicht zu dick und breit iſt, wird 
man durch dieſe Bewegung des Auges ſelten bey 
der Operation gehindert werden. — Geſetzt aber, 
das Auge wendet ſich demungeachtet bey jedem Ver⸗ 


ſuche, das Meſſer fortzuſtoßen nach den innern 


Augenwinkel hin, fo bleiben dem Wundarzte drey \- 
108 5 RN Wege 


2⁰⁰ Das ſiebente Kapitel. 


a Wege zur glücklichen Endigung der Operation übrig, | 
wovon er einen wählen muß. Entweder er ziehet 


mit dem Miſſer den Augapfel, ſo oft er ſich in den 


innern Augenwinkel verbirgt, aus demſelben jedes⸗ 
mal wieder hervor, und endigt allmaͤlig den Schnitt; 
ein Handgriff, der weiter unten genauer beſchrieben 
werden wird: oder er macht den Schnitt ſo lang 
als er vermoͤge der Lage des Auges kann, und vol 


lendet ihn mittelſt der Scheere, auf die Art und | 


Weiſe, wie gleichfalls im folgenden weitlaͤuftiger 


gezeigt werden wird: oder aber er verſieht den Fin⸗ 
ger gleich zu Anfange der Operation mit dem De⸗ 
mourſchen Augenhalter, und ſetzt denſelben, ſobald 
er merkt, daß das Auge nach dem innern Augen⸗ 
winkel weicht, aufs Auge, und befeſtiget es. 


Der Schnitt in der Hornhaut. . 


1 80 §. 2553. 5 — 

Der Wundarzt ſowohl als der Kranke ſetzt ſich 

bey dieſer Operation eben fo wie bey der Nieder- 
druckung. Eben ſo werden auch die Augenlider ö 
geöffnet und befeſtiget. Es iſt gut, wenn waͤhrend 
des Schnitts in der Hornhaut viel Licht ins Auge 
fällt; indem ſich die Pupille ſtark zuſammenziehet, | 
tritt die Regenbogenhaut nicht fo leicht unter die 
Schneide des Meſſers, und man hat nicht zu fuͤrch⸗ 
ten, daß die Staarlinſe nach geendigten Schnitte 
plötzlich hervorſpringt; ein Zufall der immer ver⸗ 
huͤtet werden muß; nicht zu gedenken, daß der 
Wundarzt bey dieſem Theile der Opergtion im 
| | viel 
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viel Licht noͤthig hat, um deutlich zu ſehen. — 
Das Meier faßt der Wundarzt wie eine Schreib 
feder. Die Hand, in welcher er es haͤlt, druckt er 
feſt auf die Wange des Kranken. Je feſter er fie an⸗ 
druckt, deſto mehr Sicherheit hat ſie. — Sobald ſich 
das Auge in der zur Operation bequemen Stellung 
befindet, muß das Meſſer eben ſo wie die Nadel 
plotzlich eingeſtochen werden. Das Licht muß dem 
Kranken ſchief uͤber die Naſe, oder ſeitwaͤrts uͤber 
den aͤußern Augenwinkel ins Auge fallen, ſo wie es 
der Wundarzt am bequemſten findet. . 


9: 253. 

Der Schnitt in der Hornhaut, durch welchen 
die Staarlinſe ausgezogen wird, muß einem halben 
Zirkel gleichen, der im aͤußern Augenwinkel in der 
Mitte der Hornhaut anfaͤngt, und durch die untere 
Haͤlfte derſelben ſich bis in die Mitte derſelben im 
innern Augenwinkel erſtreckt, in allen Punkten eine 
viertel Linie vom Weiſſen des Auges entfernt iſt, 
und die untere Haͤlfte der Hornhaut dergeſtalt ab⸗ 
ſondert, daß ſie einen halbmondfoͤrmigen Lappen 
bildet. Man ſticht, um einen ſolchen Schnitt zu 
machen, das Meſſer, die Schneide unterwaͤrts, den 
Ruͤcken aufwaͤrts gerichtet, im aͤußern Augenwinkel 
eine viertel Linie vom Weiſſen des Auges, in die 
durchſichtige Hornhaut, ſtoßt es in der Richtung 
des Queerdurchmeſſers der Hornhaut durch die vor⸗ 
dere Augenkammer, dergeſtalt, daß die Spitze deſ⸗ 
ſelben im innern Augenwinkel in eben der Entfer⸗ 
nung vom Weiſſen des Auges aus der Hornhaut 
N R 3 hervor 
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hervor tritt. Dieſer Schnitt ſchaft eine Heft 0 
die ſo groß f als der Queerdurchmeſſer der Horn⸗ 
haut, d. i. alſo, die fo groß iſt, als fie ſeyn muß 
und kann: und iſt nirgends der Pupille gegenuͤber, 
folglich, falls er eine Narbe hinterlaͤßt, N 
nie dem eh ch — — 


5. 191. \ ; | 
Es kommt bey dieſem Theile der Oyetttwn 
alle darauf an, daß die Oeffnung in der Hornhaut 


95 die moͤglichſte Größe hat. Je großer ſie iſt, deſto 


leichter und ſanfter tritt beym gelindeſten Drucke 
des Fingers auf den Augapfel die Staarlinſe durch 
die Pupille hervor; iſt ſie ein wenig zu klein, ſo 
wird ein ſtarker und anhaltender Druck erfordert, 
um die Linſe aus dem Auge zu ſchaffen, und nichts 
iſt dem Auge ſchaͤdlicher, nichts hat gewiſſer uͤble 
Folgen, als ein ſolcher Druck. Iſt die Oeffnung 
um vieles zu klein, ſo tritt der Staar auch bey ſtar⸗ 
ken und anhaltenden Drucken ganz und gar nicht 
hervor; iſt der Druck zu heftig, fo ſpringt die glaͤ⸗ 
ſerne Feuchtigkeit hervor, der Staar bleibt zuruͤck, 
die Pupille ſchließt ſich, und der Kranke iſt auf ewig 
blind. — Um dem Schnitte eine anſehnliche Groͤße 
zu verſchaffen, rathen einige (Daviel) nicht die 
Haͤlfte, ſondern zwey Drittel der Hornhaut abzu⸗ 
ſondern, d. i. die beyden Enden des Schnitts zu 
beyden Seiten aufwaͤrts ohngefaͤhr eine Linie hoch 
uͤber den Queerdurchmeſſer der Hornhaut zu er⸗ 
ſtrecken. Aber dadurch vergrößert man nicht allein 
die Daft ung. in der 1 ganz und gar nicht, 

de 


* 
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fondern man test ſich auch mancherley Beſchwerlich i 

keiten aus. In der Gegend des Queerdurchmeſ⸗ 
ſers iſt die Oeffnung der Hornhaut ſo groß, als 

ſie ſeyn kann, groͤßer kann ſie nicht ſeyn. Der 
Theil der Oeffnung, der ſich uͤber den Queerdurch⸗ 

meſſer erſtreckt, wird wieder enger, und iſt alſo 
ohne Nutzen. Der Staar tritt durch den weiteſten 
Theil der Oeffnung, der in der Mitte der Horn⸗ 
haut befindlich iſt; warum ſollte er durch den engern 
Theil derſelben, der uͤber der Mitte befindlich iſt, 

treten? Es hilft alſo zu nichts, daß man den Schnitt 
hoͤher als die Mitte der Hornhaut erſtreckt. Auch 
erſchwert man ſich dadurch die Operation weil es 
alsdann unmoͤglich iſt, den Schnitt mit einem ein⸗ 
zigen Inſtrumente zu vollenden, welches wie weiter 
unten erhellen wird, zum gluͤcklichen Erfolg der 
Operation durchaus erfordert wird. Auch wird 
weiter unten erhellen, daß man, wenn man zwey 
Drittel der Hornhaut abſchneidet, den Vorfall der 
glaͤſernen Feuchtigkeit, und Regenbogenhaut weit 
mehr zu fuͤrchten hat, als wenn man nur die Halfte 
uk erühant abſchneidet. 


§. 255. 
| de einzige Weg, dem Schnitte die boch 
Größe zu geben, iſt, das Meſſer im Laufe des 
Queerdurchmeſſer der Hornhaut ſo nahe als moͤglich 
am Rande der Hornhaut im aͤußern Augenwinkel * 
ein, und im innern Augenwinkel auszuſtoßen. Je 
mehr der Eintritt und Austritt des Meſſers in die 
vordere Augenkammer vom Weiſſen des Auges ent⸗ 
R 4 fernt 
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fernt iſt, deſto kuͤrzer wird die Oeffnung. Indeſ⸗ 
ſen ſiehet man auch leicht ein, daß man immer um 
deſto mehr in Gefahr iſt, die Regenbogenhaut 
ſowohl gleich beym erſten Einſtiche, als auch waͤh⸗ 
rend dem Durchgange des Meſſers durch die vor⸗ 
dere Augenkammer zu verletzen, je naͤher man das 
Meſſer am Rande der Hornhaut einſticht, und je 
naͤher man es folglich an der Regenbogenhaut durch 
die vordere Augenkammer durchſtoßt. Um beyder⸗ 
ley Gefahren, naͤmlich die Gefahr den Schnitt zu 
klein zu machen, oder die Regenbogenhaut zu ver⸗ 
letzen, moͤglichſt zu vermeiden, geht der Wundarzt 
am ſicherſten, wenn er das Meſſer nicht zu nahe 


am Rande, aber auch nicht zu weit von demſelben, 


d. i. in den gewöhnlichen Fallen eine ſtarke viertel 
Linie von dem Weiſſen des Auges einſtoßt. Indeſ⸗ | 
fen giebt es Fälle, wo er von dieſer allgemeinen 
Regel abweichen kann und muß. Siehet er zum 
Exempel mit Gewißheit zum voraus, daß der Staar 
hart und klein, oder daß er fluͤſſig oder ſehr weich iſt, 
und daß folglich eine große Oeffnung zu ſeinen Aus⸗ 
tritte aus dem Auge nicht noͤthig iſt, ſo kann er 
das Meſſer eine halbe Linie vom Rande der Horn⸗ 
haut ein, und ausſtoßen, und dadurch die Gefahr 
die Regenbogenhaut zu verletzen, ſehr vermindern. 
Iſt die Hornhaut ſehr platt, die Entfernung derſele 1 
ben von der Regenbogenhaut ſehr geringe, und 
folglich die vordere Augenkammer ſehr ſchmal, ſo i 
iſt die Gefahr, die Regenbogenhaut zu verletzen ſehr f 
groß, und der Wundarzt folglich beym Einſtich in 
die ee genoͤthigt, ſich ſo viel als e von | 
der 
1 
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der Regenbogenhaut zu entfernen. Iſt hingegen 
der Staar ſehr groß, ſo hat der Wundarzt mehr 
Ruͤckſicht auf eine hinreichende Oeffnung in der 
Hornhaut, als auf die mögliche Verletzung der Ne 
genbogenhaut zu nehmen. | a 


EI RM 105 256, ut 
(Einige (Wenzel) ſtechen das Meſſer oben und 
auswaͤrts in die Hornhaut, ſo daß es in einer Rich⸗ 
tung von oben nach unten, und ein wenig von außen 
nach innen durch die vordere Augenkammer geht, 
und unten und einwaͤrts aus derſelben wieder her⸗ 


vordringt, und nicht die untere, ſondern die aͤußere 


Haͤlfte der Hornhaut abſondert. Man glaubt, daß 
man bey dieſem Schnitte den Vorfall der glaͤſernen 
Feuchtigkeit nicht ſo ſehr zu fuͤrchten hat, als wenn 
man die untere Haͤlfte der Hornhaut abſchneidet, 
die der unterwaͤrts hervordringenden glaͤſernen Feuch- 
tigkeit alsdann nicht Widerſtand thun kann. Da 
aber die glaͤſerne Feuchtigkeit, wenn ſie nach der 
Operation vorfaͤllt, nie blos durch ihre Schwere 
hervorſinkt, ſondern jederzeit durch irgend einen 
Druck, wovon in der Folge mehr geſagt werden 
wird, ausgepreßt wird, ſiehet man leicht ein, daß 
ſie, wenn ein ſolcher Druck auf ſie wirkt, eben ſo 
leicht ſeitwaͤrts hervordringt, und daß folglich durch 
den Seitenſchnitt der Vorfall derſelben auf keine 
Art verhuͤtet werden kann. Außerdem iſt dieſer 


Schnitt mit mancherley Schwierigkeiten verbunden. N 


Bey tiefliegenden Augen iſt er beynahe ganz un⸗ 
thunlich: daß ſtark hervorſtehende Stirnbein hindert 
W. N durch⸗ 
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durchaus das Meſſer oberwaͤrts in der Richtung in 
die Hornhaut zu ſtoßen, daß man es unterwaͤrts 
wieder hervorbringen kann. Und bringt man es ja 
heraus, ſo verletzt die Spitze deſſelben gewiß das 
untere Augenlid oder die Backe. Bey Perſonen, 
deren Augenlider nur wenig geſpalten ſind, wird 
man auch das Meſſer ſchwerlich von oben herab 
durch die vordere Augenkammer ſtoßen koͤnnen, ohne 
das obere oder untere Augenlid zu verletzen. Und 
wie kann man endlich das Meſſer von oben herab 
ins Auge ſtoßen, ohne von den Fingern des Gehuͤl⸗ 
fen, der das obere Augenlid aufhebt, gehindert zu 
werden? Mehrerer Schwierigkeiten, die jeder leicht 


bey Verſuchen bemerken wird, nicht zu gedenken. 


ee ; . 2.1 
LLeieichter waͤre es beynahe, die obere Haͤlfte der 
Hornhaut abzuſchneiden. Man wuͤrde wenigſtens | 

alle die kurz vorher angezeigten Schwierigkeiten nicht ö 
antreffen, da das Meſſer hier, wie bey der gewoͤhn⸗ 
lichen Operation in horizontaler Richtung, nur die 
Schneide aufwärts gekehrt, durch die vordere Au⸗ 
genkammer geſtoßen wird. Auch ſcheint bey dieſem 
Schnitte der Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit noch 
weniger zu fuͤrchten zu ſeyn, als beym Seitenſchnitte. 
„Indeſſen möchten auch bey dieſem Schnitte ſich man⸗ 
cherley Schwierigkeiten ereignen. Wenn der Staar 
nicht auf einmal und ganz hervor tritt, wird man 
es ſehr ſchwer finden, den Loͤffel, das Inſtrument, 
womit die Ueberbleibſel deſſelben, die gemeiniglich 
im obern Theile der Kapſel befindlich ſind Ae 
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Auge geſchaft werden müffen, von oben herab durch 


die Pupille ins Auge zu bringen. Eben ſo ſchwer 


wird es in allen Faͤllen ſeyn, das Inſtrument, wo⸗ 


mit die Kapſel der Kryſtallinſe geöffnet. wird, von 


oben herab in die Pupille zu bringen. Außerdem 


ſpuͤhlt die waͤſſerichte Feuchtigkeit die nach der Ope⸗ 
ration eine Zeitlang ausfließt, den truͤben Schleim, 


der oft zuruͤck bleibt, und nicht weggeſchaft werden 


kann, gar oft durch die untere Wunde der Horn⸗ 


haut aus. Schwerlich läßt ſich dies erwarten, wenn 


die Wunde am obern Theile der Hornhaut iſt. Dazu 
kommt, daß das Auge bey der Operation ſich ge 


meiniglich ſtark aufwaͤrts drehet, und den obern 


Theil der Hornhaut verbirgt, die untere Haͤlfte der⸗ 


ſelben aber gemeiniglich frey iſt. 


5 §. 258. 

Da der Schnitt in der Hornhaut zuweilen 
eine Verdunkelung derſelben veranlaßt, und die 
gewaltſame Ausdehnung der Pupille beym Durch⸗ 
gange der Staarlinſe manchmal uͤble Folgen hat, 


hat man (Bell, Syſtem of Surgery, Vol. III.) den ; 


Vorſchlag gethan, den Schnitt nicht wie gewöhnlich 


in der durchſichtigen Hornhaut, ſondern hinter der⸗ 


ſelben, zu machen, und ſolcher Geſtalt nicht die 


f 
1 
' 


\ 


x 


vordere, ſondern die hintere Augenkammer zu öffnen, 
Man ſoll nach dieſem Vorſchlage den Schnitt am 
obern Theile des Augapfels, ohngefaͤhr den zehnten 


N 
4 


2 


Theil eines Zolls hinter dem Rande der durchſichti⸗ 


gen Hornhaut, im Weißen des Auges ſo groß 
machen, daß die Staarlinſe bequem durchgehen kann; 
4 7 4 PR und 


268 Das ſiebente Kapitel. 


und die Linſe mittelſt des Davielſchen Loͤffels hervor⸗ 
ziehen. Verſuche an Kaninchen, die man gemacht 
hat, laſſen, ſagt man, vermuthen, daß man nicht 
Urſach hat, eine ſtaͤrkere Entzündung zu fuͤrchten, 
als nach der gewoͤhnlichen Operation. — Indeſ⸗ 
ſen iſt es ſehr zu zweifeln, daß dieſer Vorſchlag je 
allgemein bewerkſtelligt werden wird. Der Hand⸗ 
griff ſelbſt, von oben herab eine Linie hinter der 
Hornhaut ein ſchneidendes Inſtrument in ſenkrechten 
Richtung ins Auge zu bringen, iſt mit großen Schwie⸗ 
rigkeiten verbunden. Ueberdem iſt es unmöglich ein 
ſchneidendes Inſtrument an dieſer Stelle in die hin⸗ 
tere Augenkammer zu ſtoßen, ohne die ſclerotica, 
choroidea, retina, die proceſſus eiliares, vielleicht 
das lig. ciliar. und höchft wahrſcheinlich die Ne 
genbogenhaut zu verletzen, und unmöglich. kann 
die Verletzung dieſer Theile ohne uͤble Folgen ſeyn. 
Und endlich iſt der Grund, worauf dieſer Borſchlag 
beruhet, unbedeutend: die Ausdehnung der Pupille, 
hinterlaͤßt, wenn ſie nicht ploͤtzlich und unbehutſam 
geſchiehet, ſehr ſelten uͤble Folgen: und der Schnitt 
in der Hornhaut verurſacht ſelten eine Undurchſich⸗ 
tigkeit, die das Geſicht hindert. — Nach allem 
dieſem thut man wohl am beſten, wenn man nach 
der gewohnlichen Art, die untere Hälfte der Horn⸗ 
haut durch den Schnitt auf oben beſchriebene Art 
abſondert. | | : 


Be SUN BI 1 
Die Hauptregel, die der Wundarzt bey diefem 


Schnitte aufs ſorgfaͤltigſte zu beobachten hat, 1 . 
| | dieſe: 
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dieſe: die waͤſſerichte Feuchtigkeit darf nicht eher 
ausfließen, als bis der Schnitt in der Hornhaut 
vollendet iſt. Fließt dieſe Feuchtigkeit eher aus, 


ſo fällt die vordere Augenkammer, indem das Meſſer 


noch in derſelben iſt, zuſammen, die Hornhaut wird 
welk und ſchalff, die Regenbogenhaut legt ſich an 


die Hornhaut an, tritt vor die Spitze, und unter 
die Schneide des Meſſers; es iſt unmoͤglich das 


Meſſer durch die vordere Augenkammer zu bringen 


ohne die Regenbogenhaut zu verletzen, der Schnitt 


in der welken Hornhaut wird ungleich, und die ganze 
Operation mislingt. Um dieſes zu verhuͤten muß 


man zur Durchſchneidung der Hornhaut nur ein 
einziges Inſtrument anwenden. Braucht man meh: 
rere, (wie Daviel) fo fließt, ſo bald das erſte In⸗ 
ſtrument die Hornhaut gedffnet hat, die waͤſſerichte 


Feuchtigkeit aus, die vordere Augenkammer füllt zus 
ſammen, und das zweyte und dritte Inſtrument, 


womit die erſte Oeffnung erweitert wird, kann nicht 
ohne Reitz, Quetſchung und Verletzung ins Auge 
gebracht werden. Nicht zu gedenken, daß der 


Schnitt in der Hornhaut, wenn er mit mehrern 


Inſtrumenten gemacht wird, gemeiniglich zackigt 
und ungleich werden wird. | b 


8. 260. Se 


0 Ferner muß, wenn die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 
keit nicht zu fruͤh ausflieſſen ſoll, das Meſſer ſ. 
Tab. III. Fig. 1.) womit die Hornhaut durchſchnit⸗ 


ten wird, nothwendig folgende Eigenſchaften haben. 


— Die Klinge deſſelben muß von der Spitze nach 
3 e dem 
KR 


ur — 
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dem Griffe zu, allmaͤlig und unterbrochen ſowohl 


in der Breite als in der Dicke zunehmen, damit ſie, 


ſo wie ſie tiefer in die Hornhaut und vordere Augen⸗ 


| 


kammer dringt, die Wunde in der Hornhaut nicht 
allein nach und nach verlaͤngert, ſondern auch immer 
ſo genau anfuͤllt, daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
neben derſelben nicht durchdringen kann. Auch hat 


man wohl darauf zu achten, daß beym Schleifen 


7 das Meſſer dieſe Eigenſchaft nicht verliehrt. — 


Die Klinge muß ferner an dem Orte, wo ſie am 
breiteften iſt, fo breit als die Haͤlfte der Hornhaut, 


d. i. drey Linien breit ſeyn. Wenn man dies Meſſer 


in aͤußern Augenwinkel in der Mitte nahe am Rande 


in die Hornhaut ſticht, und durch die vordere Au⸗ 


genkammer ſtoßt, ſo iſt, ſo bald der Theil der 
Klinge, der drey Linien breit iſt, in die vordere 
Augenkammer tritt, die Haͤlfte der Hornhaut abge⸗ 
Sf. Man vollendet alſo den Schnitt in einem 
Zuge, d. i. indem man blos das Meſſer ſo weit 


ins Auge ſtoßt, bis der breitere Theil der Klinge 
in die vordere Augenkammer tritt. — Bedient 


man ſich eines ſchmaalern Meſſers, ſo iſt, wenn 


deer breiteſte Theil der Klinge in die vordere Augen⸗ 


kammer tritt, die Haͤlfte der Hornhaut noch nicht 
abgeldſt: um ſie vollends abzuloͤſen, iſt man gend⸗ 


thigt, das Meſſer wieder zuruͤck zuziehen, um in 
dieſem zweyten Zuge die Hornhaut vollends durch⸗ 


zuſchneiden. Indem man aber das Meſſer zuruͤck 


zieht, tritt der ſchmalere Theil der Klinge nun wie⸗ 
der in die Wunde der Hornhaut, laßt die Winkel 
der Wa offen, die waͤſſerichte Feuchtigkeit ſpringt 

hervor, 


7 7 Bi 4 = 
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hervor, die Regenbogenhaut faͤllt unter die Schneide, 
und die Operation mißlingt noch am Ende. — 


Durch unvorſichtiges Schleifen verlehtt das Def er 


5 8 ne leicht. 


8 a S. 261. 


Die Klinge des Meſſers muß von der Spitze 
an nicht ſchnell, ſondern langſam breiter werden, 
ſo daß ſich der breiteſte Theil der Klinge in einer 
ziemlichen Entfernung von der Spitze befindet, und 
der vordere Theil der Klinge ganz ſchmaal nach der 
Spitze hinlauft. Ern ſolches Meſſer dringt leicht 
und ſanft ins Auge. Die Meſſer hingegen, deren 
Klinge ſchnell breit wird, erfordern einen ſtarken 
Druck, und dieſer ſchiebt gemeiniglich das Auge in 
den innern Augenwinkel, wodurch der Wundarzt 
gehindert wird, den Schnitt zu vollenden. Außer⸗ 
dem ſchneiden dieſe Meſſer, indem ſie in die Horn⸗ 
haut dringen, ſchnell, und ſetzen den Wundarzt 
außer Stand, kleine Fehler in Abſicht der Richtung 
des Meſſers und des Schnitts bey Zeiten zu ver⸗ 
beſſern. Ein Meſſer deſſen Klinge in der Breite 
langſam zunimmt, wirkt langſam; der Wundarzt 
hat beym Gebrauche deſſelben Zeit, auf alles auf. 
merkſam zu ſeyn, und kleine Fehler in der Richtung 
des Schnitts zu verbeſſern. Je langſamer die 
Breite der Klinge zunimmt, deſto entfernter iſt der 
breiteſte Theil der Klinge von der Spitze, deſto tie⸗ 
fer muß das Meſſer ins Auge geſtochen werden, ehe 
es die Hälfte der Hornhaut abloͤſt, deſto länger ragt 
natürlicher weiſe bey der Operation ſeine Spitze im 

innern 
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innern Augenwinkel aus der Hornhaut ner Und ! 
nun fragt ſichs: kann dieſe lang hervorragende 
Spitze, vornemlich wenn das Auge, welches operirt 
wird, tief liegt, nicht leicht etwas im innern Augen⸗ 
winkel verletzen, und vielleicht dadurch eine plößliche 
Bewegung von Seiten des Kranken erregen, die 
die Operation ſtoͤhrt? Dies iſt nicht zu fuͤrchten, f 
wenn man nur das Auge, ehe man das Meſſer ein⸗ 
ſticht, ein wenig nach den aͤußern Augenwinkel wen⸗ 
den laͤßt, oder es, wenn es ſich waͤhrend der Ope⸗ 
ration zu ſehr nach dem innern Augenwinkel hinwen⸗ 
det, mittelſt des Meſſers wieder auswaͤrts wendet. 
Dies iſt, ſobald die Spitze des Meſſers im innern 
Augenwinkel aus der Hornhaut hervorragt, ſehr 
9 5 zu bewerkſteligen. N 


5. 262. 

Die Klinge des Meſſers iſt anderthalb bis 
zwey Zoll lang. Laͤnger darf ſie nicht ſeyn, ſonſt 
kann man die Hand, in der man das Meſſer haͤlt 
zu Anfange der Operation nicht feſt auf die Wange 
des Kranken legen. Der Griff muß ſo lang ſeyn, \ 
daß er, wenn man das Meſſer wie eine Schreibfe⸗ 
der anfaßt, feſt auf dem Ruͤcken der Hand liegt. 
Beyde Seiten der Klinge muͤſſen gelinde conver 
ſeyn; theils damit die Klinge eine gewiſſe Staͤrke 
erhaͤlt; denn wenn ſie zu duͤnn und Lanzettenartig 
iſt, biegt ſie ſich im Auge, ja bricht wohl gar ab; 
theils damit die Klinge die Wunde der Hornhaut 
genau anfuͤllet, denn dieſe nimmt natuͤrlicherweiſe 
eine ovale Geſtalt an. Immer dringt daher nl 
| puaͤſſe⸗ 
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wäsſerichte Feuchtigkeit zur Seite der Klinge heraus, 
wenn ſie flach und platt iſt. Man wird dies nicht 
| bezweifeln, wenn man bedenkt, daß ſich indem das 
Meſſer im Auge iſt, die Augenmuſkeln mehrentheils 

rampfhaft zufammenziehen, und die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit, ſobald ſich nur irgendwo ein Weg off 
27 e ausdrucken. 


ch 1 ii. 263. Ar 


Der Ruͤcken des Meſſers muß ſtumpf, aber 
| ja ih dick und breit ſeyn. Iſt er ſchneidend, fo 
ſchneidet das Meſſer, wenn es in die Mitte der 
Hornhaut eingeſtochen wied nicht allein unterwaͤrts, 
ſondern auch aufwaͤrts, und lot folglich die untere 
Haͤlfte der Hornhaut nicht ab. Auch iſt waͤhrend N 
der Operation, wie nachher erhellen wird, dee 
Ruͤcken des Meſſers immer ein wenig nach der Re⸗ 
genbogenhaut gerichtet, und wuͤrde folglac dieſe, 
wenn er ſchneidend waͤre, verletzen. — Aber dick 
darf er nicht ſeyn. Ein dicker Rücken dehnt den 
obern Winkel der Wunde der Hornhaut aus, und 
fuͤllt ihn nicht, und erzeugt dadurch eine kleine Oeff⸗ 
nung, wodurch die waͤſſerichte Feuchtigkeit hervor⸗ 


ſpringt. Je dünner daher der Rücken iſt, ohne / 


ſchneidend zu ſeyn, deſto beſſer iſt es. Indeſſen hat 
man wohl darauf zu ſehen, daß beym Schleifen 
aus Unachtſamkeit dieſer duͤnne Ruͤcken nicht etwa 
ſchneidend wird. — Der Rücken des Meſſers muß 


ferner geradlinicht, nicht krumm und gebogen ſeyn. J 


Ein Meſſer mit Den Mücken darf man nur in 
u Richtung des Queerdurchmeſſers der Hornhaut 
Vicht. wundarzneyk. III. B. S durch 


* 
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durch die vordere Augenkammer ſtoßen, ſo ſchneidet 
man gewiß die ganze untere Haͤlfte der Hornhaut 
ab; denn die Spitze des Meſſers kommt im innern 
Augenwinkel eben da wieder aus der Hornhaut, wo 
ſie im innern Augenwinkel eingeſtochen worden iſt. 
Dahingegen, wenn man ſich eines Meſſers bedient, 
deſſen Ruͤcken gebogen iſt, und daſſelbe gleicher⸗ 
maaßen im aͤußern Augenwinkel in die Mitte der 
Hornhaut gerade durch die vordere Augenkammer 
ſtoßt, es nicht anders möglich. iſt, als daß der Dit, 
aus welchem die Spitze des Meſſers im innern Au⸗ 
genwinkel hervorkommt, niedriger iſt, als der Ort, 
in welchen ſie im aͤußern Augenwinkel eingeſtochen 


worden ff; und immer deſto niedriger iſt, je mehr 


der Ruͤcken des Meſſers gekruͤmmt iſt. Die Folge 
davon iſt, daß nicht die Haͤlfte der Hornhaut, ſon⸗ 
dern weit weniger als die Haͤlfte abgeldſt, und die 
Oeffnung zu klein wird. Man kann zwar dieſen 
Fehler vermeiden, wenn man die Spitze des Meſſers 
in der vordern Augenkammer ſobald ſie ſich im innern 
Augenwinkel der Hornhaut naͤhert, ein wenig auf⸗ 
hebt, und dann durchſticht. Dies iſt indeſſen ein 
beſondrer Handgriff, der eine beſondre Aufmerkſam⸗ 
keit erfordert, und deſſen man uͤberhoben iſt, wenn 
man ſich eines Meſſers mit einem geraden Ruͤcken 
bedient. 0 a 
ah 98. 264. All le 1 
Es giebt Meſſer, wie z. E. das Lafayiſche, 
deren Klinge auf die Seite gebogen iſt. Die Ab⸗ 


ſicht dieſer Krümmung iſt, daß die Spitze des Def 


ſers beym Durchgange durch die vordere Augenkam⸗ 
mer 


et 8 
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mer von der Regenbogenhaut abgekehrt iſt, und 
folglich dieſe Haut nicht leicht faßt, und verletzt. 
Ein ſolches Meſſer iſt unbrauchbar: freylich ſticht 
die Spitze deſſelben nicht leicht in die Regenbogen⸗ 
haut, aber deſto leichter in die innere Ueberſlaͤche 
der Hornhaut. Nie kann man verhindern, daß ſie 

icht im innern Augenwinkel in einer zu großen 
e vom Weißen des Auges aus der Horn⸗ 
haut dringt, und folglich die Wunde zu klein wird. 
Und druckt man, um dies zu verhuͤten, die Klinge 
zuruͤck auf die Regenbogenhaut, ſo dringt dieſe 
unter die Schneide, und wird bey der geringſten 


Bewegung des Meſſers verlegt. — Endlich muß 
die Spitze des Meſſers zweyſchneidig und nicht ze 


ſchwach ſeyn. Iſt ſie zu dünn, ſo biegt fie ſich und 
dringt nicht durch. Vorzuͤglich geſchiehet dies, wenn 
ſie im innern Augenwinkel durch die Hornhaut von 
innen nach außen geſtoßen wird. Zweyſchneidig 
muß ſie ſeyn, damit ſie leicht und ſanft eindringt. 
Man ſehe ja darauf, daß die Spitze des Meſſers 


wohl beſchaffen iſt. IE fie nicht recht ſcharf, ſo 


dringt ſie ſchwer in die Hornhaut; und druckt man 
ſtaͤrker, fo. fahrt fie plotzlich in die vordere Augen⸗ 
gene, und verletzt die Necgend geha 8 


5 §. 265. 0 
| Man faßt das Meſſer wie die Nadel, und legt 
die Hand wie bey der Niederdruckung auf die Backe 
des Kranken. Sobald das Auge ſich in einer zur 
Operation bequemen Lage befindet, ſtoßt man die 
Spitze des Meſſers plotzlich ins Auge. In der 
| | S bequem⸗ 
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bequemſten Stellung zur Operation befindet ſich das 
Auge, wenn es gerade vorwaͤrts, jedoch ein wenig 
‚aufwärts und auswaͤrts gerichtet iſt. Man ſteche 
ja das Meſſer nicht ins Auge, wenn es nicht wenig⸗ 
ſtens ohngefaͤhr in dieſer Richtung iſt. Die Unge⸗ 
dult verleitet zuweilen den Wundarzt, wenn das 
Auge lange unruhig iſt, das Meſſer einzuſtoßen, 
obgleich das Auge nicht in dieſer Stellung iſt, in 
der Hoffnung, das Auge mittelſt des Meſſers her⸗ 
vorzuziehen, und in die gehdrige Stellung zu brin⸗ 
gen. Gemeiniglich aber ſteht das Auge, ſobald das 
Mieſſer eingeſtochen iſt, feſt und unbeweglich, und 
laͤßt ſich auf keine Art und Weiſe in eine andre 
Stellung bringen. Der Kranke iſt eben ſo wenig 
Herr uͤber das Auge; alles Zureden, es herunter 
oder aufwaͤrts zu bewegen, hilft nichts. Zuweilen 
geſchiehet es auch wohl, daß nachdem er ſich lange 
umſonſt bemuͤhet hat, das Auge in die gehörige. 
Stellung zu bringen, daſſelbe auf einmal gleichſam 
beweglich wird, und ſich plotzlich herunter oder ſeit⸗ 
waͤrts bewegt. Iſt der Wundarzt nicht ſehr auf 
ſeiner Hut, ſo fährt in dieſem Augenblicke das 
Meſſer in die Regenbogenhaut, und die Operation 
mißlingt. — Schnell muß das Meſſer aus eben 
den Gruͤnden eingeſtochen werden, welche oben beym 
Gebrauche der Staarnadel angezeigt worden ſind. 


ee e 
Das Meſſer muß zuerſt gerade, das iſt, fo, daß 
ſeine Spitze gerade nach der Regenbogenhaut ge⸗ 
richtet iſt, und mit dem Orte an der Hornhaut, 

in 
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in welchen ſie eingeſtochen wird, einen rechten Winkel 


macht, eingeſtochen werden. Wird es ſchief ei. 


geſtochen, d. i. ſo, daß ſeine Spitze nach dem innern 
Augenwinkel hingerichtet iſt, ſo wird der Schnitt in 
der Hornhaut ſehr ſchief, die Oeffnung in der vor⸗ 
dern Augenkammer ſehr klein; ja es kann wohl gar 
geſchehen, daß die Spitze des Meſſers nicht in die 
vordere Augenkammer, ſondern zwiſchen die Blätter 
der Hornhaut dringt. Am leichteſten geſchiehet es, 
wenn die Hornhaut ſehr platt, und wenig gewoͤlbt 
iſt. Aus dem ungewoͤhnlich ſtarken Widerſtande, 
den man empfindet, indem man das Meſſer in der 
Hornhaut weiter fortſtoßt, entdeckt man dieſen Feh⸗ 
ler gar leicht. Entdeckt man ihn bey Zeiten, ſo 
kann man ihn verbeſſern, wenn man das Meſſer 
ſogleich wieder zuruͤckziehet, und in einer andern 
Richtung einſtoßt. Iſt das Meſſer ſchon tief zwiſchen 
die Blaͤtter der Hornhaut eingedrungen, ſo iſt eine 
Verdunkelung der Hornhaut zu befuͤrchten. 


9 u N 
Sobald die Spitze des Meſſers in die vordere 
Augenkammer gelangt iſt, veraͤndert man die Rich⸗ 
tung des Meſſers, ſo, daß nunmehro ſeine Spitze 
gerade nach dem Orte hin gerichtet iſt, durch welchen 
ſie im innern Augenwinkel aus der Hornhaut her⸗ 
vordringen ſoll. Und in dieſer Richtung ſtoßt man 
nun das Meſſer langſam, und ohne ſeine Richtung 
weiter zu ändern gerade durch die vordere Augenkam⸗ 
mer: langſam, nicht uͤbereilt, damit man alle 
Schwierigkeiten, die etwa von dem Vordringen der 
a S 3 Regen⸗ 
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| Regenbogenhaut, der Beweglichkeit des Auges / der 
unrechten Richtung des Meſſers entſtehen, 90 f 
bemerken, verhuͤten, heben kann; blos durchſtoßen, 
und zwar in der Richtung des Queerdurchmeſſers 
muß man das Meſſer, nicht zugleich niederdrucken; 
ein Handgriff zu welchen der Ungeuͤbte fo ſehr ge f 
b neigt iſt, zu welchen ihn der Gedanke, die untere 
Hälfte der Hornhaut abzuſchneiden veranlaßt, wo⸗ 
durch er ſich die Operation erſchwert, und wodurch 
er Gelegenheit giebt, daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
uͤber den Ruͤcken des Meſſers aus dem obern Winkel 
der Wunde hervorſpritzt. Iſt das Meſſer einmal 
in der vordern Augenkammer, ſo darf ſeine Richtung 
weiter nicht veraͤndert, d. i. die Schneide nicht 
abwaͤrts, der Ruͤcken nicht einwaͤrts gewendet wer⸗ 
den; ſobald dies geſchiehet, gehet das Meſſer ſchwer 
durch, und ſtoßt das Auge in den innern Augen⸗ 
winkel, und die waͤſſerichte Feuchtigkeit ſpritzt her⸗ 
vor, weil jederzeit durch eine veraͤnderte Wendung 
des Meſſers die Wunde verzerrt, und geöffnet. 
wird. Nie darf der Wundarzt das Meſſer, wenn 
es einmal eingeſtochen iſt, auch nur um ein weni⸗ 
ges zuruͤckziehen „weil dies nie geſchehen kann, ohne 
daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit ausfließt. Immer 
muß das Meſſer in einem ununterbrochnen Zuge 


durch die vordere Augenkammer geſtoßen werden. — 


Es iſt vorher geſagt worden, daß man, ſobald beym 
erſten Einſtich die Spitze des Meſſers in die vordere 
Augenkammer gedrungen iſt, die Richtung des 
Meſſers andern, und die Spitze defii elben nach dem: 
innern aeg richten muß. isch man 170 
| 7770 
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dies thut, muß man wohl uͤberzeugt ſeyn, daß die 2 


Spitze wirklich in der vordern Augenkammer iſt. 
Man glaubt zuweilen, daß ſie drinnen iſt, und ſie 
iſt es nicht, man wendet das Meſſer, und ſtoßt es 
zwiſchen die Lamellen der Hornhaut. | 


28. h 


i Das Meſſer muß dergeſtalt in die Hornhaut 0 
eingeſtochen werden, daß der Ruͤcken ein wenig nacgg 


der Regenbogenhaut hin, die Schneide aber vor- 


waͤrts von der Regenbogenhaut abgewendet iſt. Es 
iſt beynahe unmoglich, die Spitze des Meſſers eine 
viertel Linie dom Rande der Hornhaut und die 


Klinge in paralleler Richtung mit der Regenbogen⸗ 


haut, das iſt, die Schneide gerade herunterwaͤrts 
gerichtet, durch die vordere Augenkammer zu ſtoßen, 
ohne die Regenbogenhaut zu verletzen. Die Schneide 
geht ſo nahe an der Regenbogenhaut vorbey, und 
dieſe wird waͤhrend der Operation durch die krampf⸗ 
hafte Verkuͤrzung der Augenmuskeln gemeiniglich 
ſo ſtark hervorgedraͤngt, daß ſie unausbleiblich unter 


die Schneide tritt. Um dies zu verhuͤten, muß die 5 
Schneide ein wenig abwaͤrts gewendet ſeyn. Frey⸗· 


U 


„„ 
* 


lich entfernt man dadurch den untern Theil des 


Schnitts ein wenig mehr vom Rande der Hornhaut, 
als die beyden Enden deſſelben, und der Schnitt 
wird nicht ganz genau halbmondfoͤrmig. Dies ge⸗ 


ſchiehet aber ohne Nachtheil; der Schnitt bleibt 


demungeachtet groß genug, daß auch der größte 
Sthaar leicht durch denſelben treten kann, wenn nur 
der eine und andre Winkel deſſelben im aͤußern und 

| S 4 innern 
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innern eee nicht über eine Herze Eine vom N 


als er nach der 2 * Regel 25 ſolte 11 aber doch 
bey weitem nicht ſo hoch, daß er der Pupilla gegen⸗ 
uͤber waͤre, und falls er eine undurchſichtige Narbe f 
hinterließe, dem Geſicht hinderlich ſeyn konnte. — 
Hat der Wundarzt dieſe Regel verabſaͤumt, d. KR 
hat er aus Verſehen, und in der Geſchwindigkeit, 
womit der erſte Einſtich geſchehen muß, die Klinge 
in einer fehlerhaften Richtung eingeſtoßen, ſo muß 
er dieſe Richtung ſogleich verbeſſern, ehe er das 
Meſſer weiter fortſtoßt. Denn, iſt die Schneide 
zu ſtark auswaͤrts gekehrt, ſo wird der Schnitt zu 
klein, iſt ſie gerade herunterwaͤrts oder wohl gar 
einwaͤrts gerichtet, ſo wird die Regenbogenhaut 
zuverlaͤſſig verletzt. Nur muß er ſich huͤten, das 
Meſſer nicht zu ſchnell zu drehen, ſonſt lauft ſi cher 
die waͤſſerichte Feuchtigkeit zu früh aus. Nur 
allmaͤlig, und in langſamen Fortſtoßen muß er die 
1 Richtung des Meſſ ers vabeſſcng; ht 4 


1 9 f 34 5. 269. Ä 
| Ungeachtet aller bisher gegebnen Regeln oe 
5 der Schnitt, zuweilen aus Verſehen, zu⸗ 
weilen durch einen Zufall, der den Wundarzt in 
Verlegenheit ſetzt, zu klein. Das was den Wund⸗ 
arzt in Verlegenheit ſetzt, und veranlaßt, den Schnitt 
zu klein zu machen, iſt entweder die Bewegung des 
Auges nach den innern Augenwinkel, oder die Re⸗ 
genbogenhaut, wenn ſie vor die Spitze oder e 
d 
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des Meſſers tritt. Zuerſt von der letztern. Derer 


Fälle, wo die Regenbogenhaut vorzüglich leicht ver 


die Spitze, oder unter die Schneide des Meſſers 
fällt, giebt es drey: nämlich wenn die Spitze des 


Meſſers zu nahe am Rande der Hornhaut eingeflos s 


chen wird; wenn die waͤſſerichte Feuchtigkeit zu früh / 
ausfließt, und wenn durch einen heftigen Druck aufs 
Auge, oder durch einen Reitz, der aufs Auge wirkt, 
und einen Krampf in den Augenmuskeln erregt, die 
Regenbogenhaut ſtark vorwaͤrts gedruckt wird. Es 
giebt folglich drey Hauptwege, dieſen ſehr beſchwer⸗ 
lichen Zufall zu verhuͤten: man muß naͤmlich, wie 
im vorhergehenden bereits oft errinnert worden iſt, 
allen unnöthigen Reitz und Druck vom Auge ent: 
fernen; das Meſſer, wie gleichfalls bereits erinnert 
worden iſt, nicht zu nahe am Rande der Hornhaut 
einſtoßen, und den zu frühen Ausfluß der waͤſſerich. 
ten Feuchtigkeit durch die Beobachtung der im vor- 
hergehenden gegebnen Regeln beſtmoͤglichſt zu vers 
huͤten ſuchen. 
N §. 270. | 
Tritt dem ungeachtet die Regenbogenhaut vor 
die Spitze des Meſſers, fo darf man daſſelbe nicht 
zuruͤckziehen, weil ſonſt die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
ausfließt, und die Regenbogenhaut noch ſtaͤrker dor _ 
faͤllt; aber auch nicht tiefer einſtoßen, weil ſonſt die 
Regenbogenhaut verletzt wird. Kann der Wund⸗ 
arzt in dieſem Falle die Spitze des Meſſers, indem 
er ſie ein wenig vorwaͤrts nach der Hornhaut bewegt, 


nicht uͤber K hinweg bringen, fo 


5 thut 


f 
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thut er am beſten, wenn er das Meſſer, ohne daſſelbe 
vorwaͤrts oder ruͤckwaͤrts zu bewegen, gerade herun⸗ 
terwaͤrts druckt, und ſolcher Geſtalt nur den halben 
Schnitt vollendet, d. i. einen Schnitt macht, der 
einem Viertel von einem Zirkel gleicht, und dieſen 
nachher mit der Scheere erweitert. — Faͤllt die 
Regenbogenhaut unter die Schneide, ſo muß man 
den Ruͤcken des Meſſers ſtark nach der Regenbogen⸗ 
haut, die Schneide vorwaͤrts nach der Hornhaut 

wenden, um die Schneide von der Regenbogenhaut 
zu befreyen, und den Schnitt zu vollenden. Frey⸗ 
lich ſteigt alsdann der Schnitt nie fo tief herab als 
er ſollte, indeſſen kann man ihn erweitern, wenn er 
zu enge iſt, und hoffen, daß er keine undurchſichtige 
Natbe hinterlaͤßt, die in dieſem Falle freylich dem 
Geſichte ein wenig hinderlich ſeyn wuͤrde. a 


. 8 2. e e 
Einige (Pellier) rathen das Meſſer, wenn 
die Regenbogenhaut vor die Spitze oder Schneide 
fällt, ſogleich ganz aus dem Auge zu ziehen, ein 


Inſtrument, das einer ſchmaalen Meſſerklinge gleicht, 4 
vornen aber eine ſtumpfe runde Spitze hat, in die 
vordere Augenkammer zu bringen, das vordere 
Ende deſſelben inwendig an die Hornhaut zu ſetzen, 
wo ſie im innern Augenwinkel geöffnet werden muß, 
daſelbſt die Hornhaut von außen nach innen zu 
öffnen, denn das Inſtrument durch die Oeffnung 

zu ſtoßen, und mittelſt deſſelben den Schnitt herun⸗ 
terwaͤrts zu vollenden. Ern ſchwerer, mußlicher 
Handgriff. Und wie kann man, ee N 
A | ogen⸗ 


TER 


Ferdi: 


N 
* 
N 
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bogenhaut vor der Schneide liegt, das Meſſer aus 


dem Auge ziehen, ohne die Regenbogenhaut zu zer⸗ 


ſchneiden. Und wie kann man das zweyte ſtumpf⸗ 
ſpitzige Meſſer, nachdem die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
ausgefloſſen iſt, ins Auge bringen, ohne von neuem 
in Gefahr zu kommen, mit der Schneide deſſel⸗ 
ben die Regenbogenhaut zu verletzen? — Andre 
(Wenzel) geben den Rath, ſobald die Regenbo⸗ 
genhaut unter die Schneide tritt, das Meſſer ſtill 
zu halten, und mit dem Mittelfinger der Hand, 
womit das untere Augenlid niedergezogen wird, die 
Hornhaut gelinde zu reiben, und zu drucken, wobey 
die Regenbogenhaut gemeiniglich zuruͤck tritt. Ein 
guter Handgriff, dem Anſcheine nach: aber doch 
nicht ohne Schwierigkeiten. Lauft man nicht Ge⸗ 
fahr die waͤſſerichte Feuchtigkeit auszudrucken; zumal 
wenn ſich das Auge bey Empfindung des Fingers 
nur ein wenig bewegt, oder der Wundarzt das 
Meſſer nur ein wenig are 140 


8. 272. 
| Weicht, indem das Meſſer durch die vordere 
Allgenkammer geſtoßen wird, das Auge in den innern 
| Winkel, ſo kann der Wundarzt den Schnitt nicht 
auf die gehdrige Art endigen. Er hat in dieſem Falle 


unter drey Mitteln eines zu wählen, Er kann naͤnm. 


lich, ſobald er merkt, daß das Auge zu weichen an⸗ 
faͤngt, den Augenhalter, wenn er ihn gleich vom 
Anfange der Operation in Bereitſchaft gehalten hat, 
ſogleich einſetzen, und das Auge befeſtigen; oder er 
ſucht mittelſt des a ers im Auge das Auge wieder 

aus 


— 


* 
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aus dem innern Augenwinkel hervorzuziehen, und 
dann den Schnitt zu vollenden; ein Handgriff, der 
eine geuͤbte und behutſame Hand erfordert; oder 
aber er vollendet den Schnitt nicht mit dem Meſſer, 
ſondern druckt das Meſſer gerade herunter, loͤßt 
blos ein Viertel der Hornhaut ab, und erweitert 
den Schnitt mit der Scheere. e 


| 2 8. 273. nk 
Dier Fall, wo die Wunde in der Hornhaut 
zu klein iſt, ift von dreyfacher Art. Entweder die 
Wunde iſt nur ein Viertel eines Zirkels (ſ. Tab. III. 
Fig. 1) deſſen Anfang aͤußerlich in der Mitte (lit. a) 
das Ende unten in der Mitte der Hornhaut (lit. b) 
iſt; oder der Schnitt naͤhert ſich mehr oder weniger 
einer geradlinichten Geſtalt (Tab. III. Fig. 3) das 
iſt: ſeine Mitte iſt vom untern Rande zu ſehr ent⸗ 
fernt und der Pupille zu nahe: oder aber endlich das 
Ende des Schnitts im innern Augenwinkel (ſ. Tab. 
III. Fig. 4) iſt zwar in der Mitte der Hornhaut, 
aber zu ſehr vom Rande derſelben entfernt, zu nahe 
an der Pupille. Der erſte Fall iſt der beſte, theils 
weil es ſogleich in die Augen faͤllt, daß der Schnitt 
zu klein iſt, und der Wundarzt folglich keinen Feh⸗ 
ler begehen kann, theils weil es hier blos darauf 
ankommt den Schnitt in der gewoͤhnlichen Richtung 
zu verlaͤngern, und derſelbe, wenn er verlaͤngert 
iſt, ſeine geſetzmaͤßige Geſtalt vollkommen erhaͤlt. 
Die Erweiterung geſchiehet hier durch einen doppel⸗ 
ten Schnitt; der erſte iſt horizontal (Tab. III. Fig. 
2. lit. b. h.) der zweyte iſt ſchief aufwaͤrts und aus⸗ 
| | | waͤrts 
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waͤrts gerichtet (Tab. III. Fig. 2. lit. h. 10. Die zwey 
letzten Falle find die uͤbelſten; theils weil es hier 
ſchwerer iſt, dem Schnitte die gehdrige Weite zu 5 
geben; theils weil die Wunde der Pupille immer 
nahe iſt, und bleibt, und falls fie eine verdunkelte 
Narbe hinterlaͤßt, das Geſicht hindert. Um der 
Wunde im zweyten Falle die moͤglichſte Weite und 
ſchicklichſte Geſtalt zu geben, muß man beyde Win⸗ 
kel derſelben gerade aufwaͤrts (Tab. III. Fig. 3. c. 
k. d. I.) erweitern. Im dritten Falle thut man 
am beſten, wenn man den innern Winkel der Wunde 
ſchief aufwaͤrts (Tab. III. Fig. 4. lit. f. m.) verlaͤn⸗ 
gert. — Iſt der Schnitt fo unfoͤrmlich, daß er 
auf keine Art und Weiſe verlaͤngert werden kann, 
fo thut man am beſten, wenn man von der Ope⸗ 
ration ganz abſteht, die Wunde heilen laͤßt, und 
die Operation nach einigen Tagen wiederhohlt. 


Am beſten geſchiehet die Erweiterung der 
Wunde in jedem dieſer Faͤlle mit der Scheere. Es 
iſt ein Vorurtheil, wenn man glaubt, daß die 
Scheere eine Wunde machte, welche leicht eytert, und 
gemeiniglich eine undurchſichtige Narbe hinterlaͤßt. 
Wlederhohlte Erfahrungen beweiſen unwiderlegbar, 
daß Schnitte mit der Scheere gemacht eben ſo leicht 
und gut heilen, als Schnitte, die mit einem Meſſer 
gemacht werden. Aber der Davielſchen Scheeren 
(Memoires de l’Acad. de Chir. de Paris Tom. V. 
Edit. 8. p. 400. Tab. XIX. Fig.3.) die zu dieſem 
Handgriffe eigentlich erfunden worden ſind, kann 
5 ö 105 man 


\ 
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man ſich nicht ohne Gefahr und Schwierigkeit Des 
dienen. Weit bequemer ſind diejenigen welche Tab. 
III. Fig: 5 und 6 abgebildet find. Die Griffe muͤſ⸗ 
ſen kurz ſeyn, damit die Hand, womit ſie der Wund⸗ 
arzt faßt, waͤhrend der Anwendung feſt auf der 
Backe des Kranken liegen kann. Die Spitzen muͤſ⸗ 
ſen glatt und rund ſeyn, damit ſie die Regenbogen⸗ 
haut nicht verletzen, wenn ſie in die vordere Augen⸗ 
kammer eingebracht werden. Muß der Schnitt 


ſchief aufwaͤrts verlängert, werden, wie Tab. III. 


Fig. 4. lit. f. m. fo iſt die Scheere Fig. 5 vorzüglich 
bequem. Muß der Schnitt in einer horizontalen 
Richtung verlängert werden, wie in Tab. III. Fig. 2 
lit. b. h. fo verdient die Scheere Fig. 6 den Vorzug. 


Iſt der Schnitt nur um ein weniges zu klein, 

ſo iſt der Fehler oft ohne uͤble Folgen, zumal wenn 
die Staarlinſe klein, oder fluͤſſig it. If er aber 
um vieles zu klein, und ſiehet man nicht mit voͤlliger 
Gewißheit zum voraus, daß der Staar flüffig oder 
ſehr klein iſt, ſo huͤte man ſich ja vor dem Verſuche, 
den Staar ohne vorgaͤngige Erweiterung der Wunde 
auszudrucken. Geſetzt auch, der Staar wird end⸗ 
lich und mit Muͤhe ausgedruckt, ſo iſt doch der Er⸗ 
folg der Operation gemeiniglich ungluͤcklich. Hef⸗ 
tige Entzuͤndung und ewige Blindheit find die unaus⸗ 
bleiblichen Folgen eines langen und ſtarken Drucks 
aufs Auge. Nichts vertraͤgt das Auge weniger als 
einen ſtarken Druck dieſer Art. Aller Reitz, alle 
Beſchaͤdigung der Regenbogenhaut, die m 
f | rwei⸗ 
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Erweiterung der Wunde mittelſt der Scheere etwa 
moͤglich iſt, hat bey weitem ſo uͤble Folgen nicht, 
ols dieſer Druck. Immer muß man daher lieber 
die Wunde erweitern, als ſich in die Nothwendig? 
keit ſetzen, das Auge auch nur ein wenig ſtaͤrker zu 
drucken, als noͤthig iſt, wenn der Schnitt die ges 
hörige Größe hat. — Iſt die Wunde um vieles 
zu klein, und man wagt den Staar durch einen ſtar⸗ 
ken Druck zum Ausgange zu zwingen, ſo ſpringt 
die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor, der Staar bleibt 
zuruͤck, die Pupille ſchließt ſich, und der Kranke iſt 
auf ewig blind. Es hilft zu nichts, den Sigar mies 
derzudrucken, oder mittelſt eines Haakens oder Lof— 
fels hervorzuztehen, weil auf dieſen Vorfall der 
glaͤſernen Feuchtigkeit allezeit eine Verſchließung der 
Pupille erfolgt. e | | 
8 IF ade ze A ya 
Zuweilen iſt die Wunde fo offenbar zu klein, 
daß der Wundarzt an der Nothwendigkeit, fie zu - 
erweitern, gar nicht zweifeln kann. Zuweilen aber 
iſt der Wundarzt zweifelhaft; die Wunde hat zwar 
nicht die gehörige Größe, ſcheint aber doch groß 
genug zu ſeyn, um den Staar durchzulaſſen; er 
wagt einen Verſuch, ihn durchzudrucken, und be⸗ 
reuet es gemeiniglich. Wenn die Wunde nur um 
etwas zu klein iſt, wird jederzeit ein ſtaͤrkerer Druck 
erfordert, und dieſer iſt immer ſchaͤdlich. Je leich⸗ 
ter die Staarlinſe beym gelindeſten Drücke hervor⸗ 
kommt, deſto gewiſſer iſt der gluͤckliche Erfolg der 
Operation. Daß die Erweiterung der e 
5 a dieſem 
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dieſem zweyfelhaften Falle noͤthig iſt, erſi ehet der 
Wundarzt, wenn der Schnitt nicht die oben be⸗ 
ſchriebne Größe und Geſtalt hat; wenn der Staat 
nicht flüffig, oder nicht hart und klein iſt; und wenn 
der Staar nicht, ſobald die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
ausgefloſſen iſt, fich freywillig in die Pupille drängt, 
und dieſelbe ausdehnt. Wenn der Schnitt in der 
Hornhaut gut gerathen iſt, legt ſich, ſobald die 
waͤſſerichte Feuchtigkeit ausgefloſſen it, die Kry⸗ 
ſtallinſe an die Regenbogenhaut, und draͤngt ſich 
gleichſam in die Pupille. Wenn aber der Schnitt 
zu klein iſt, ſo bleibt die Linſe gleichſam 2 25 und 
die e bleibt klein. Br 


Die h der Kapsel 


2777 0 

5 So bald der Sint in der Hornhaut geſche⸗ 
| ben iſt/ muß die Kapſel geöffnet werden. Zwar 
iſt die Kapſel fo fein und zart, daß fie gemeiniglich 
bey einem geringen Drucke aufs Auge zerſpringt. 
Ja zuweilen ſpringt ſie, indem das Meſſer durch die 
vordere Augenkammer geſtoßen wird, von ſich ſelb⸗ 
ſten, und die Staarlinſe tritt ſogleich nach vollbrach⸗ 
tem Schnitte durch die Pupille hervor. Ob man 
gleich daraus ſchließen koͤnnte, daß die beſondre 
Eröffnung der Kapſel durch ein Inſtrument um deſto 
mehr 0 ſey, da der Handgriff, wodurch ſie 
geoͤffnet wird, nicht ohne Schwierigkeiten iſt, iſt fie 
dennoch aus folgenden Gründen unumgaͤnglich noͤ⸗ 
thig, und rathſam. Immer iſt, auch wenn die Ne 
ehr 


Von dem grauen Staare. 289 


ſehr duͤnn und zart iſt, ein ſtaͤrkerer Druck aufs 
Auge nöthig, wenn man den Staar ohne vorher: 
gehende Eroͤffnung der Kapſel ausdrucken will, als 
wenn man vorher die Kapſel offnet. Und bereits 
im vorhergehenden iſt angezeigt worden, daß nichts 
dem Auge mehr ſchaͤdlich iſt, als ein ſtarker Druck 
dieſer Art, und daß die Operation immer deſto we⸗ 
niger uͤble Folgen hat, je leichter und ſanfter der 
Staar bey dem gelindeſten Drucke aufs Auge hervor 
tritt. Außerdem iſt die Kryſtallhaut, auch wenn 
ſie durchſichtig und unfehlerhaft iſt, zuweilen ſo zaͤhe, 
daß ſie auch bey einem anſehnlichen Drucke aufs 
Auge nicht zerſpringt. Man vermehrt in dieſem 
Falle, wenn man ſieht, daß der Staar nicht her⸗ 
vor tritt, den Druck aufs Auge allmaͤlig immer 
mehr und mehr, nnd endlich, ehe man ſichs ver⸗ 
ſieht, zerreißt die Kryſtallhaut, und der Staar 
ſpringt plotzlich und auf einmal hervor; und ein 
großes Gluͤck iſt es, wenn die glaͤſerne Feuchtigkeit 
nicht hinter ihm her kommt. In der Folge wird 
erhellen, was fuͤr uͤble Folgen dieſer ſchnelle Durch⸗ 
gang des Staars durch die Pupille haben kann. 


0 S. 278. a 
Man hat (Janin, Mohrenheim) ferner ber 
merkt, daß ſich die Kapſel, wenn ſie durch einen 
Druck aufs Auge gewaltſam zerſprengt wird, nach 
der Operation gemeiniglich verdunkelt, und ein 
ſchwaches Geſicht, oder wohl gar eine zweyte völlige 
Blindheit verurſacht: da fie hingegen, wenn fie mit 
einem ſchneidenden Inſtrumente geöffnet wird, falls 
icht. Wundarzneyk. III. B. T nicht 


20 Das ſiebente Kapitel. 


nicht etwa eine ſtarke Entzuͤndung erfolgt, gemei⸗ 

niglich klar und durchſichtig bleibt. Man kann 
ſich die Urſachen dieſes verſchiednen Erfolgs ſehr 
leicht erklaͤren. Wenn man, ohne vorher die Kry⸗ 
ſtallhaut zu durchschneiden, das Auge druckt, draͤngt 
die glaͤſerne Feuchtigkeit die Kryſtallinſe ſammt ihrer 
Kapſel vorwaͤrts in die Pupille, wodurch natuͤrlich 
die Kapſel geſpannt, gequetſcht, ausgedehnt wird, 
und eine Gewalt leidet, welche leicht eine Verdun⸗ 
kelung veranlaßt. Wird hingegen die Kryſtallhaut 
durchſchnitten, ſo tritt die Linſe leicht durch die ge⸗ 
machte Oeffnung, und erweitert dieſelbe, und die 
Kapſel leidet bey weitem ſo viel nicht, als im erſten 
Falle. — Ja zuweilen geſchiehet es, daß die Kap⸗ 
ſel auch einem ſehr ſtarken Drucke widerſteht; und 
der Wundarzt ſiehet ſich nach langen vergeblichen 
Verſuchen am Ende dennoch gendthigt, die Kapfel 
mit einem ſchneidenden Inſtrumente zu öffnen; oder 
er wagt es noch ſtaͤrker zu drucken, und dann ſpringt 
oft die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor, und der Staar 
bleibt zuruͤck. Der uͤbelſte Zufall, der en Beni die 
ker Operation ereignen kann. 


5. 279. EN: 
Man muß alſo ohne Widerrede die Kupsch 
ſobald der Schnitt in der Hornhaut vollendet iſt, 
durch ein ſchneidendes Inſtrument öffnen. Es iſt 
aber nicht genug, daß man die Kryſtallhaut blos 
durchſticht; man muß, ſo viel als moͤglich durch wie⸗ 
derhohlte Stiche und kleine Schnitte eine große 
Oeffnung in dieſelbe zu machen 7 0 Es serie: 
| het 


* 
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het zuwetlen, daß die Linſe, in dem ſie aus dem 
Auge fällt, einen undurchſichtigen Schleim oder 
ein abgebrochnes Stuͤck zuruͤck laͤßt, welches beſon⸗ 


ders, und oft nicht ohne viele Muͤhe ausgenommen 
werden muß. Dies geſchiehet ſelten, wenn bey der 
Operation der vordere Theil der Kapſel wohl durch⸗ 
ſchnitten, und zerſtoͤhret worden iſt; denn alsdann 
iſt der Weg, durch welchen alles was in der Kap⸗ 
ſel iſt, austreten kann, weit und offen; nichts hin⸗ 
dert, daß alles aus der Kapſel heraus tritt. Oeff⸗ 


net man die Kryſtallhaut nur durch einen einzigen 


Stich, fo erweitert fich derſelbe zwar, ſo bald man 
das Auge druckt, dergeſtalt, daß die Linſe durchtreten 
kann, ein großer Theil dieſer Haut aber bleibt un⸗ 
verſehrt, und hinter demſelben kann leicht ein Ueber⸗ 


bleibſel vom Staare liegen bleiben. Man kann ſich 


davon in dem Falle am deutlichſten uͤberzeugen, wo 
man in der Kryſtallhaut einzelne Verdunkelungen 
wahrnimmt. Man erblickt ſie nach der Operation 


mehrentheils noch eben ſo, und eben da, wo man 


ſie vor der 8 ſahe. 


ö 280. 

5 Das undurchſichtige, was in der Kapſel zurück 
bleibt, muß, wie weiter unten angezeigt werden 
wird, mittelſt eines kleinen Loͤffels ausgenommen 


werden. Wenn dieſer Loͤffel das undurchſichtige 


Stuͤck faſſen ſoll, muß er nothwendig durch die 


Oeffnung der Kryſtallhaut in die Hoͤhle der Kapſel 
gelangen. Iſt die Oeffnung der Kryſtallhaut weit 
und groß, ſo wird er 5 eee dahin 


gelan⸗ 


* 


* 
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1 


gelangen, und den undurchſichtigen Körper faſſen; 
iſt ſie hingegen klein, ſo bewegt man oft vergeblich 


den Eöffel in der Pupille hin und her, und verfucht 


umſonſt das undurchſichtige Ueberbleibſel zu faſſen 
und auszuziehen. Der Löffel iſt außerhalb der 
Kapſel, und findet den Weg in dieſelbe nicht. — 
Ein zweyter Grund die Kryſtallhaut wohl zu durch: 
ſchneiden. — Kann oder will man aus beſondern 
Urſachen das undurchſichtige Ueberbleibſel nicht mit 
dem Loͤffel ausnehmen, ſo hat man, kraft wieder⸗ 
hohlter Erfahrungen, gegruͤndete Hoffnung, daß die 
waͤſſerichte Feuchtigkeit, indem eſie in die Kapſel tritt, 
das undurchſichtige nach und nach auflößt. Dies 


geſchiehet deſto gewiſſer, je groͤßer die Oeffnung in 


der Kryſtallhaut iſt: dahingegen man immer fuͤrch⸗ 
ten muß, daß die Kryſtallhaut, wenn fie groͤßten⸗ 
theils unverſehrt iſt, ſich nach der Operation auf 
die hintere Haut anlegt, und das undurchſichtige 
Ueberbleibſel dergeſtalt umgiebt und einſchließt, daß 
die waͤſſerichte Feuchtigkeit nicht dazu gelangen kann. 

’ 05 0 5 | 0 „Ar x 5 8 13 

Man kann zu dieſen Gründen noch ein paar 


andere hinzufügen. Es iſt zuweilen bemerkt wor⸗ 


den, daß die Raͤnder der Oeffnung der Kryſtall⸗ 
haut ſich nach der Operation verdunkeln, und wie 
undurchſichtige Lappen hinter der Pupille erſcheinen, 
die das Geſicht mehr oder weniger hindern. Man 
hat zwar geſehen, daß ſie ſich zuweilen wieder ver⸗ 
liehren, auch koͤnnte man ſie allenfalls durch einen 
Handgriff wegſchaffen; da aber das erſtere nicht 
| | immer 
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immer geſchiehet, das letztere mit Schwierigkeiten 
verbunden iſt, ſo iſts immer am beſten, den Zufall 
beſtmoͤglichſt zu verhuͤten. Und dies geſchiehet am 
gewiſſeſten, wenn man die Oeffnung in der Kryſtall⸗ 
haut groß macht. — Wenn außer der Kryſtallinſe 
auch die Kryſtallhaut ganz oder zum Theil, vorzuͤg— 
zuͤglich in der Mitte verdunkelt iſt, ſo iſt es durch⸗ 
aus nothwendig, daß man dieſe Haut ſo viel als 
moͤglich vernichtet, ſonſt bleibt der Kranke ganz oder 
zum Theil blind, obgleich die verdunkelte Kryſtal⸗ 
linſe ausgezogen iſt. Man kann es nicht immer mit 
Gewißheit zum voraus ſehen, ob die Kryſtallhaut 
dunkel oder durchſichtig iſt, und in dieſer Ungewißheit 


handelt man offenbar am vorſichtigſten, wenn man 


dieſe Haut allezeit ſo viel als moͤglich vernichtet. 
Man hat zwar auch alsdann, wenn die Kryſtallinſe 
ausgezogen iſt, und die undurchſichtige Kryſtallhaut 
das Geſicht noch hindert, Mittel, dieſes zuruͤckge⸗ 
bliebne Hinderniß wegzuſchaffen, aber dieſe Miteel 
ſind nicht immer ſo leicht und ſicher, daß man nicht 
wuͤnſchen ſollte, ihrer nicht noͤthig j haben. 


§. 282. 
ie die Kryſtallhaut hinlaͤnglich zu 51 

—.— einige (Tenon, Thef. de cataracta, Pa- 
ris 1757) dieſelbe mit einem Kreuzſchnitte; andre 
(Daviel, Memoir. de l’Acad. de Chir. de Paris I 
V. Edit. 8. p. 335.) machen einen Zirkelſchnitt, fo 
daß der mittlere Theil der Kryſtallhaut ganz aus ge⸗ 
ſchnitten wird; aber es iſt ſchwer, einen Schnitt 
von einer beftimmten Geſtalt zu machen, und hin: 
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reichend, wenn man nur das Inſtrument, womit 
man die Kapſel offnet, zu wiederhohltenmalen in 1 
dieſelbe einſticht, und indem man es einſticht, daſ⸗ 
ſelbe hin und her bewegt. Man thut wohl, wenn 
man, ehe man das Inſtrument, womit man die 
Kapſel öffnen. will, ins Auge bringt, den Finger, 
womit man das untere Augenlid niederziehet, unter 
der Hornhaut ein wenig ans Auge druckt. Dieſer 
gelinde Druck macht nicht allein, daß ſich die Kry⸗ 
ſtallinſe nebſt ihrer Kapſel der Pupille naͤhert, ſon⸗ \ 
dern auch daß ſich die Pupille erweitert, das In⸗ 
ſtrument leicht und ohne Gefahr in dieſelbe gebracht, 
und ein großer Theil der Kryſtallhaut zerſchnitten 
werden kann. — Zuweilen ziehet ſich, ſobald die 
Hornhaut durchſchnitten und die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit ausgefloſſen iſt, die Pupille krampfhaft zu⸗ 
ſammen, fo daß das Inſtrument zur Eröffnung der 
Kapſel auf keine Art und Weiſe eingebracht werden 
kann. Der Druck des Fingers aufs Auge, auch 
wenn er ziemlich heftig iſt, erweitert die Pupille in 
dieſem Falle wenig oder gar nicht. Man thut in 
dieſem Falle am beſten; wenn man das Auge ſich 
ſchließen läßt, und die Eröffnung der Kapſel einige 
Augenblicke aufſchiebt. Gemeiniglich verliehrt ſich 
die krampfhafte Wirkung des Reitzes, den das Meſ⸗ 
ſer verurſacht hat, gar bald, und die Pupille zeigt 
ſich, wenn das Auge wieder geöffnet wird, beweg⸗ 
lich, offen und folgſam. e ee 
BET. 8. 283. Nr 
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tom (ſ. Tab. IV. Fig: 1.) zu ſeyn. Die Klinge 


dieſes Inſtruments ſo wohl als die Scheide, in 
welcher ſie verborgen liegt, muß ſchmaal und duͤnne 
ſeyn, damit ſie leicht in die Pupille gebracht werden 
kann, ohne die Regenbogenhaut zu verletzen. Das 
Inſtrument iſt zwar leichter und bequemer zu gebrau⸗ 
chen, wenn ſeine Klinge und Scheide ein wenig ge⸗ 
bogen iſt, als wenn ſie gerade iſt. Im letzten Falle 
muß der Wundarzt, wenn er das Inſtrument ins | 
Auge bringt, die Hand aufheben, und daraus ent⸗ 
ſteht eine doppelte Schwierigkeit: naͤmlich die Hand 
verliehrt ihre Feſtigkeit, und hindert den Wundarzt, 
das Auge zu ſehen. Dies geſchiehet nicht, wenn 
die Klinge gebogen iſt, denn alsdann kann die Hand, 
indem ſie das Inſtrument applicirt, auf dem Ge⸗ 
ſichte des Kranken liegen. Nur muß man beden⸗ 
ken, daß die Spitze der Klinge in der gebognen 
Scheide leicht ſtumpf wird, wodurch der Wundarzt 
leicht zu einen großem Fehler veranlaßt wird. Er 
glaubt nämlich die Kapſel gedffnet zu haben, und 
druckt, wenn der Staar nicht kommt, ſo ſtark, daß 
die Kapſel, welche das ſtumpfe Inſtrument nicht 
geöffnet hat, plötzlich fpringt, und die Staarlinſe 
ſammt der glaͤſernen Feuchtigkeit ſchnell hervor⸗ 
ſpringt; oder er faͤngt an, zu glauben, daß der 
Staar angewachſen iſt, und wendet allerley Hand⸗ 
griffe an, die unnuͤtz und ſchaͤdlich ſind. — An 
die beyden Seiten des Inſtruments ſind ein paar 

Ringe befeſtigt. Man legt bey dem Gebrauche deſ⸗ 
ſelben den Zeigefinger in den einen, den Mittelfin⸗ 
ger in den andern Ring, den Daumen unten auf 
| . den 


feſt und ſicher. 
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den Knopf, und haͤlt auf dieſe Art das Inſtrument 


Man ergreift das Inſtrument mit der rechten 
Hand ſo wie eben geſagt worden iſt, legt es auf die 


Wange des Kranken, hebt mittelſt der Scheide 


den abgeſchnittnen Lappen der Hornhaut in die Hoͤhe, 
bringt es in die Pupille, und druckt die Klinge zu 
wiederhohltenmalen aus der Scheide, und bewegt, 
indem man dies thut, das Inſtrument hin und her, 
aufwaͤrts und unterwaͤrts. Iſt dies geſchehen, fo 
laͤßt man die Klinge in die Scheide völlig zurück 
ſpringen, und ziehet das Inſtrument aus dem Auge. 
Mit einem und eben demſelben Inſtrumente hebt 
man alſo den Lappen der Hornhaut auf, und oͤff 
net die Kapſel. Nur eine Hand hat man zu dieſen 
doppelten Geſchaͤfte noͤthig, die andre bleibt wäh: 
rend dieſer Zeit am untern Augenlide liegen. Man 
hat nicht zu fuͤrchten, daß man die Regenbogenhaut 
verletzt; denn die Hand, die dieſen Theil der Ope⸗ 
ration verrichtet, liegt feſt auf der Wange des Kran⸗ 
ken, und die Klinge des Inſtruments liegt in der 
Scheide bedeckt. | 


Man muß ich bey der Anwendung dieſes In⸗ 
ſtruments wohl in acht nehmen, daß man daſſelbe 
nicht zu ſtark gegen die Staarlinſe andruckt; man 
ſetzt ſich ſonſt einer dreyfachen Gefahr aus. Man 
ſchlebt nämlich entweder mit der Spitze des Ba 
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ments die Staarlinſe aufwärts oder zur Seite der⸗ 
geſtalt, daß ſie nur einen Theil der Pupille bedeckt; 
in welchem Falle, ſobald das Auge mit dem Finger 
gedruckt wird, nicht der Staar, ſondern die glaͤ⸗ 


ferne Feuchtigkeit durch den unbedeckten Theil dern 
Pupille hervor dringt; oder man druckt die Staar⸗ 


linſe dergeſtalt gerade zuruͤck, daß zur Seite derſel⸗ 
ben die glaͤſerne Feuchtigkeit hervordringt; oder man 


\ 


theilt mit der Spitze des Inſtruments den Staar, 
wenn er weich iſt, in zwey oder mehrere Stuͤcke, in 


welchem Falle jederzeit, fo bald das erſte Stück her: 


aus iſt, bey fortdauernden Drucke mit dem Finger 
die glaͤſerne Feuchtigkeit folgt, nicht der Reſt des 
Staars, welcher mit Inſtrumenten beſonders aus⸗ 


gezogen werden muß. Es giebt vorzuglich zwey 


Faͤlle, wo der Wundarzt bey aller Vorſicht das In⸗ 


ſtrument leicht zu ſtark an die Staarlinſe andruckt; 


naͤmlich wenn die Feder, welche die Klinge wieder 
zuruͤck in die Scheide ziehet, zu ſtark iſt; und wenn 
beym Druck auf den Knopf die Spitze der Klinge 


zu weit aus der Scheide hervor tritt. Im erſten 


Falle wird ein anſehnlicher Druck, auf den Knopf 
erfordert, um die Spitze der Klinge aus der Scheide 
hervor zu drucken; und durch eben dieſen Druck 


wird leicht das ganze Inſtrument tiefer ins Auge ge⸗ 
druckt. Im letztern Falle iſt leicht einzuſehen, daß 
wenn, nachdem das vordere Ende der Scheide in 


die Pupille eingeſetzt iſt, die Klinge zu lang aus 


derſelben hervor tritt, dieſe nothwendig den Staar, 
wenn er hart iſt, zuruͤckſtoßen oder verſchieben, oder 
wenn er weich iſt, in denſelben eindringen, und ihn 
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zertheilen muß. Dies zu verhindern dient das 


Stellrad (Tab. IV. Fig. 1. lit. a.) mittelſt deſſen 


man, indem man es herauf oder herabwaͤrts ſchraubt, 


genau abmeſſen kann, wie weit die Klinge aus der 
Scheide hervor treten ſoll. eee 


8, 286. 5 MER 1 


Verſchiedne Wundaͤrzte bedienen ſich zur Eröfe 


nung der Kapſel andrer Inſtrumente. Tenon 
(I. c.) hat ein eignes Inſtrument dazu erfunden. 
Andre dͤffgen die Kapſel mit einer zweyſchneidigen 
Staarnadel; andre mit der Spitze des Meſſers, 


womit der Schnitt in der Hornhaut gemacht worden 


iſt, u. ſ. w. Es iſt nicht zu leugnen, daß man die 


Kapſel mit jedem ſchneidenden ſchmaalen Werkzeuge 


allenfalls ganz bequem dffnen kann, indeſſen hat man 


doch folgendes dabey zu bemerken. Unmoͤglich 


kann man ein ſolches Inſtrument gerade zu unter den 
Lappen der Hornhaut ſchieben, und in die Pupille 
bringen, ohne die Regenbogenhaut zu verletzen; 
immer muß man daher entweder den Lappen der 
Hornhaut mittelſt einer Zange, oder des Daviel⸗ 
ſchen Loͤffels, oder irgend eines andern bequemen 
Inſtruments aufheben, um die Spitze des Inſtru⸗ 
ments gerade zu, und ohne die Hornhaut und Re⸗ 


genbogenhaut zu beruͤhren, in die Pupille zu brin⸗ 


gen; oder man muß, z. E. wenn man ſich der zwey⸗ 
ſchneidigen Staarnadel bedient, den Theil derſelben, 


der hinter der Spitze befindlich iſt, in horizontaler 


Richtung unter den Lappen der Hornhaut ſchieben, 
alsdann die Nadel zuruͤck, d. i. nach den äußern 


Augen⸗ 
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Augenwinkel hin ziehen, bis ſich die Spitze derſel⸗ 
ben, die ſich außerhalb der vordern Augenkammer 


im innern Augenwinkel befindet, der Pupille gegen: 


über befindet, und dieſe alsdann in die Pupille ſen⸗ 
ken, und die Kapſel oͤffnen. Das erſte iſt unbe⸗ 
quem, weil der Wundarzt zur Aufhebung des Lap⸗ 


pens die Hand noͤthig hat, welche das untere Au⸗ 1 


genlid niederziehet; das zweyte laͤßt ſich auch ſehr 
ſchwer bewerkſtelligen, wenn das Auge nicht in 
einer ſehr guten Stellung, und ganz ruhig iſt. — 
Ueberhaubt iſt es immer gefaͤhrlich ein bloßes ſpitzi⸗ 
ges zweyſchneidiges Inſtrument ins Auge zu brin⸗ 
gen, das bey der geringſten Bewegung des Auges, 
oder Unſicherheit der Hand zuverlaͤſſig die Regenbo⸗ 
genhaut verletzt. Immer iſt der Gebrauch des Cy⸗ 
ſtitoms ſicherer, deſſen Klinge in der Scheide ver⸗ 
borgen liegt, und nur wenn das Inſtrument be⸗ 
reits ins Auge gebracht iſt, . einen SUITE: 
en wird, 


N 287. | 
Indeſſen if es dennoch nicht zu leugnen, das 
auch beym Gebrauche des Cyſtitoms dieſer Theil der 
Operation, vornemlich wenn das Auge unruhig iſt, 
mit ſo viel Schwierigkeit und Gefahr verbunden 
if, daß es wohl eine ſehr wuͤnſchenswerthe Sache 
waͤre, denſelben ganz entbehrlich zu machen. Dies 


iſt der Endzweck einer neuen Erfindung, des Sie⸗ * 


geriſtiſchen Staarnadelmeſſers (Siegeriſt Be⸗ 
ſchreibung eines Staarnadelmeſſers, Wien, 1763). 
Es * ein Meſſer er Tab. IV. Fig. 2.) mit einem 


geraden 
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geraden Ruͤcken, und einer in der Breite allmaͤlig 
zunehmenden Klinge, deren beyde Flächen gelinde 
convex find; das alſo alle Eigenſchaften hat, die ein 
gutes Staarmeſſer haben muß; darinnen aber von 
allen andern unterſchieden iſt, daß ſich ſeine Spitze 

in eine, einen ſtarken halben Zoll lange ſchmaale 
zweyſchneidige Nadel endigt, die von ihrer Spitze 
bis zum Anfange der Meſſerklinge von gleicher Dicke 
Aund Breite iſt. Vorzuͤglich aber kommt es bey die⸗ 
ſem Inſttumente darauf an, daß die Stelle, wo 

die Nadel aufhoͤrt, und die Schneide der Klinge an⸗ 
faͤngt (se lit. b.) ſehr ſcharf iſt, und keinen ſtarken Win⸗ 
kel macht, ſondern daß die Nadel ſich allmaͤlig in die 
Klinge ausbreitet, und verliehrt, weil ſonſt das 
Inſtrument ſehr ſchwer durchzuſtoßen iſt, wenn es 
bis an dieſe Stelle in die Hornhaut eingedrungen iſt. 
95 42100 9. 88 fe een 
Man ſtoßt dies Meſſer wie gewoͤhnlich durch 
die Hornhaut ſo tief in die vordere Augenkammer, 
bis die Spitze deſſelben der Pupille gegenuͤber iſt, 
ſenkt alsdann die Spitze in die Pupille, und offnet 
die Kapſel, worauf man, indem man das Meſſer 
ein wenig zuruck zieht die Spitze wieder aus der Pu 
pille erhebt, und dann den Schnitt in der Horn⸗ 
haut auf die gewoͤhnliche Art vollendet. Mit einem 
und eben demſelben Inſtrumente und Handgriffe 
offnet man alſo die Hornhaut und Kapſel, und iſt 
der Muͤhe und Gefahr uͤberhoben, nach Durchſchnei⸗ 
dung der Hornhaut die Kapſel durch ein eignes In⸗ 
ſtrument, und einen beſondern Handgriff zu öffnen. 

| | §. 289. 


1 Von 1955 grauen Staare. 301 


| Einige (peller; Wenzel öffnen die eu 
* gleiche Art, indem ſie die Hornhaut durchſchnei⸗ 
den mit der Spitze ihres gewoͤhnlichen Staarmeſſers. 
Aber man wird finden, daß man die Spitze des 
Meſſers, vorzuͤglich wenn der Staar klein, von den 
Pupille entfernt, und das Meſſer folglich ziemlich 
tief in die hintere Augenkammer eingetreten, und 
uͤber dem die Pupille klein iſt, nicht wieder aus der 
Pupille herausbringen kann, ohne das Meſſer ein 
wenig zuruͤckzuziehen. Da nun aber die Klinge 
eines jeden guten Staarmeſſers von der Spitze an 
breiter wird, kann man das Meſſer unmoͤglich zu: 
ruͤckziehen, ohne daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
ausfließt, wodurch die Beendigung des Schnitts 
in der Hornhaut ſehr erſchwert, ja gaͤnzlich gehin— 
dert wird. Dies iſt bey dem Gebrauche des Sie: 
geriſtiſchen Staarnadelmeſſers nicht zu fuͤrchten. 
Die Nadel iſt von ihrer Spitze an bis zum Anfange 
des Meſſers gleich dick und breit, und fo lang, daß 
indem die Spitze der Nadel in die Kapſel geſtoßen 
wird, das Meſſer noch nicht in die Hornhaut ein⸗ 
getreten iſt. Man kann alſo die Spitze der Nadel 
in die Pupille ſenken, die Kapſel öffnen, die Nadel 
wieder aus der Pupille zurückziehen, ohne daß ein 


Tropfen von der waͤſſerichten Feuchtigkeit auetiehtn. | | | 


und dann 11 Schnitt der Hornhaut Pollen ER 


| 290. \ 
Indeſſen iſt dieſe Methode dennoch nicht 1 5 


ale ROTE und in jedem Falle gleich empfeh⸗ 
| lungs⸗ 


lungswuͤrdig. Wenn die Kapſel nach vollendetem 
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Schnitte der Hornhaut geoͤffnet wird, erweitert ſich 
die Pupille theils von ſich ſelbſt, theils auf einen 
gelinden Druck des Fingers aufs Auge, und der 
Wundarzt hat nicht allein den Vortheil, das In⸗ 
ſtrument leicht und ohne Gefahr, die Pupille zu 


verletzen, einzubringen, ſondern auch einen groͤßern 
Schnitt in die Kapſel zu machen, die Kryſtallhaut 


in einem groͤßern Umfange zu vernichten. Es iſt 


nicht zu leugnen, daß ſich waͤhrend dem Durchgange 
das Meſſers durch die vordere Augenkammer die 


Pupille gemeiniglich ſehr zuſammen ziehet, ſo daß 


das Inſtrument nicht ohne Gefahr, den Rand der: 


ſelben zu verletzen, in dieſelbe gebracht, und in der: 
ſelben nicht hin und her bewegt werden kann. 
Indeſſen folgt daraus weiter nichts, als das man 
wohl thut, wenn man in dem Falle, wo die Kry⸗ 
ſtallhaut verdunkelt iſt, oder die Pupille waͤhrend 


dem Durchgange des Meſſers ſich ſehr verengert, 
oder wo man irgend ein Hinderniß findet, die Kap⸗ 


fel während dem Schnitte in der Hornhaut zu off 


nen, die Eröffnung derſelben bis nach geſchehenem 
= STE 
Iſt der Stgar fluͤſſig, fo dringt freylich bey 


dieſer neuen Methode die Staarfeuchtigkeit, ſobald 


Schnitte verſchiebt. | 


14 


die Kapſel durchſtochen iſt, in die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit, und truͤbt dieſelbe oft dergeſtalt, daß der 
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Wundarzt das Meſſer im Auge nicht deutlich fehen, 


und den Schnitt in der Hornhaut mit der gehoͤrigen 
e | Genanig: 


7 
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dieſer Fall ſelten, und wenn er ſich ereignet, iſt es 


0 


kaum nöthig, den Schnitt in der Hornhaut ganz zu 


vollenden. Der Wundarzt ziehet das Meſſer ganz 


aus dem Auge, und laͤßt die Staarfeuchtigkeit 


ſammt der waͤſſerichten Feuchtigkeit ausfließen. — 
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Genauigkeit vollenden kann. Indeſſen ereignet ſich 


Er 


In allen übrigen Fällen bleibt dies immer ein Haupt⸗ 


vortheil bey dieſer Methode, daß das Auge, indem 


das Meſſer in der vordern Augenkammer iſt, immer 


* f 


ruhig iſt, und durchs Meſſer ſelbſt feſt gehalten 1 4 


wird, wodurch die Einbringung der Nadel in die 


Pupille ſehr erleichtert und geſichert wird. 


Der Durchgang des Staars durch die Pupille. | 


292, 


So bald die Keyſtallhaut durchſchnitten iſt, 


draͤngt ſich die Staarlinſe in die Pupille, und tritt 


bey einem gelinden Drucke des Fingers auf den un⸗ 


tern Theil des Augapfels durch die Pupille aus dm 


Auge. Bey dieſem Theile der Operation ſchadet 


alle Eyl. Die Kryſtallinſe kann nicht durch die 


Pupille treten, ohne ſie gewaltſam auszudehnen. 


Dieſe Ausdehnung hat keine uͤble Folgen, wenn ſie 


allmalig geſchiehet. Tritt die Kryſtallinſe plotzlich 
aus dem Auge, ſo dehnt ſie die Pupille ploͤtzlich aus, 
und zerreißt, oder laͤhmt ſie. Im letztern Falle 
verliehrt die Pupille ihre Bewegung, oder veraͤndert 
ihre Geſtalt, und beydes geſchiehet ſelten ohne Ver⸗ 


minderung des Geſichts. Je langſamer die Pupille 


gusgedehnt wird, deſto weniger leidet ſie, und deſto 
ar e be | ſtaͤrker 


* 
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ſtaͤrker laͤßt ſie ſich ohne alle uͤble Folgen ausdeh⸗ 
nen. Alles alſo kommt bey dieſem Theile der Ope⸗ 
ration darauf an, den Druck des Fingers aufs 
Auge zu maͤßigen, und nur gelinde und allmaͤlig 
zu vermehren. REN "Sa 


Gemeiniglich erhebt ſich, fobald man das Auge 
druckt, der untere Theil der Kryſtallinſe und tritt 
zuerſt in die Pupille. Ehe er dies thut, dehnt er 
den untern Theil der Regenbogenhaut ſtark aus, 
druckt ihn vorwaͤrts und herunterwaͤrts, fo daß der⸗ 
ſelbe oft aus der Wunde der Hornhaut hervorragt, 
bis endlich der untere Rand der Linſe uͤber den un⸗ 
tern Rand der Pupille herabglitſcht. Bey dem 
Durchgange des Staar leidet alſo der untere Rand 
der Pupille, und untere Theil der Regenbogenhaut 
immer am meiſten. Wenn man gleich, nach dem 
der Staar ausgefallen iſt, das Auge betrachtet, 
findet man gemeiniglich die Pupille eyfoͤrmig, und 
unter der Mitte der Regenbogenhaut nahe am un⸗ 
tern Theile der Wunde der Hornhaut. Einige ra- 
then, ſie mit einem kleinen Loͤffel in die Hoͤhe zu 
ſchieben; dies iſt nicht nöthig, wenn ſie nicht etwa 
ganz aus der Wunde heraus haͤngt; denn gemeinig⸗ 
lich erhaͤlt ſie nach wenigen Augenblicken ihre vorige 
Stelle und Geſtalt wieder. — Wenn der Staar 
fluͤſſig iſt, leidet die Pupille nichts; er ſpringt ge⸗ 
meiniglich, ſobald die Kapſel geoͤffnet iſt, hervor, 
ohne die Pupille im geringſten auszudehnen. | 


98. 294. 


N 
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pr 8. 294. | 
"a 7 Suneiten ſpringt der Staar, ſobald die Horn⸗ 
haut aufgeſchnitten iſt, unvermuthet, und wider 


Willen des Wundarzts plotzlich aus dem Auge?: 
Dies geſchiehet, wenn der Gehuͤlfe den Finger, wor. 
mit er das obere Augenlid in die Hoͤhe hebt, oder | 


der Wundarzt felbft den Finger, womit er das-un⸗ 
tere Augenlid niederziehet, ſtark auf den Augapfel 


druckt. Auch die Inſtrumente, die man zur Ber 


feſtigung des Auges während der Operation anzu— 
wenden pflegt, veranlaſſen dieſen ploͤtzlichen Vorfall 


gar oft durch Druck und Reitz. Indeſſen beobach⸗ 
tet man dieſen ploͤtzlichen Durchtritt des Staars 
doch auch in Faͤllen, wo keine von den eben ange 


zeigten Urſachen zugegen iſt, und dann iſt er wahr⸗ 


ſcheinlich einem Krampfe der Augenmuſkeln zuzu- 


ſchreiben, der durch den mit der Operation verbun⸗ 
denen Reitz erregt wird. Dies iſt wenigſtens ge: 
wiß/ daß dieſer Zufall immer deſto mehr zu fuͤrchten 


iſt, je mehr das Auge bey der Operation leidet, und 


je furchtſamer und empfindlicher der Kranke iſt. 
8. 295. 


Zuweilen ziehet ſich die Pupille, Hacker die 


Vorhaut durchſchnitten iſt, heftig zuſammen. Dies Ae 


iſt ein ſehr uͤbler Zufall. Die Pupille erweitert ſich 
nicht, wenn man gleich das Auge ſtark druckt; und 
erweitert fie ſich ja endlich, und läßt den Staar 


durch, ſo iſt der Druck aufs „Auge gemeiniglich ſo 


heftig geweſen, daß man uͤble Folgen davon zu fuͤrch⸗ 
ten hat. Zuweilen erweitert ſie ſich auch bey einem 
Kicht Wundstzneyk. III. B. u heftigen 


* 


— 
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heftigen Druck nicht, und wenn derfelbe vermehrt 
wird, ſpringt die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor, und 
der Staar bleibt zuruͤck. Man hat ſogar geſehen, 
daß die Regenbogenhaut in einem ſolchen Falle zer⸗ 
riſſen iſt. Gemeiniglich beobachtet man dieſe Ver⸗ 
engerung, wenn der Schnitt in der Hornhaut zu 
klein iſt, wenn die Kryſtallinſe ſehr hart, knoͤchern 
oder ſteinern iſt, und wenn das Auge waͤhrend der 
Durchſchneidung der Hornhaut auf irgend eine Art 
ſehr gereizt worden iſt. Durch Gewalt erreicht man 

in dieſem Falle ſeine Abſicht ſelten. Am beſten 
ſchließt man die Augenlider auf einige Augenblicke; 
denn zuweilen öffnet ſich die Pupille nach einer kurzen 
Zeit freywillig, oder erweitert ſich bey einem gelinden 
Drucke. Findet man fie noch immer hartnaͤckig 
zuſammengezogen, ſo kann man allenfalls einen Brey 
von Safran, Kampfer, Milch, fol. cicut. hyoſciam. 
alb. capit. pap. alb. auflegen; und wenn, ein ſeltner 
Fall, nach einigen Stunden die Verengerung noch 
immer fortdauert, und ſich durch einen maͤßigen 
Druck nicht heben laͤßt, ſo thut man wirklich beſſer, 
wenn man ſich entſchließt, entweder den Staar nie⸗ 


derzudrucken, oder die Pupille zu beyden Seiten 


durch einen kleinen Schnitt mit der Scheere erwei— 
tert, als daß man ſich durch einen ſtaͤrkern Druck 
aufs Auge der bereits oben angezeigten Gefahr aus⸗ 
ſetzt; zumal da man Beyſpiele hat (Daviel, Janin) 
daß dieſe Erweiterung der Pupille mit einem ſchnei⸗ 
denden Inſtrumente mit dem beſten Erfolge geſche⸗ 
hen iſt (5. 244). ie 


§. 296. 
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Bi F. 296. | 
Indem man den Staar aus dem Aude druckt, 
iſt es allenfalls rathſam, das Zimmer ein wenig zu 


verdunkeln: ſobald aber der Staar aus dem Auge 


iſt, muß es moͤglichſt hell ſeyn, damit der Wund⸗ 


arzt genau unterſuchen kann, ob die Pupille völlig 
rein iſt. Es geſchiehet zuweilen, vorzuͤglich wenn 
der Staar weich, oder die Kapſel nicht hinreichend 


geoͤffnet iſt, daß etwas Undurchſichtiges, ein Stuͤck 


von der Linſe, oder ein truͤber Schleim, vielleicht 
die verdunkelte Morgagniſche Feuchtigkeit, oder die 
aufgelößte aͤußere Ueberflaͤche der Kryſtallinſe zu⸗ 
ruͤckbleibt, welches, wenn es nicht ausgenommen 
wird, in der Folge das Geſicht mehr oder weniger 
hindert. Dies undurchſichtige Ueberbleibſel iſt nicht 


immer ſogar leicht zu finden; es verbirgt ſich oft un 


aͤußern Umfange der Kapfel hinter der Regenbogen- 


haut, und die Pupille ſelbſt erſcheint klar und rein. 


Das Auge muß daher ſorgfaͤltig unterſucht werden; 
man muß wechſelsweiſe bald viel, bald wenig Licht 
in daſſelbe fallen laſſen; viel Licht, damit man die 
Pupille genau unterſuchen kann; wenig Licht, damit 
ſich die Pupille erweitert, und der Umfang der 
Kapſel ſo viel als moͤglich ſichtbar wird. Das Licht 
muß von der Seite ins Auge fallen, damit der 
Widerſchein in der Pupille den Wundarzt Bi 
n das c zu entdecken. 15 


7 


| ungeachtet der ee Unterſuchung bleibt 
Enoch duellen ein W ee Ueberbleibſel 


unent⸗ 


— 


we 
— 
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unentdeckt im Auge zuruͤck. Vorzuͤglich verbirgt es 
ſich leicht im obern Theile der Kapſel, weil die Pur 
pille gemeiniglich gleich nach der Operation ſtark 
herunter gezogen iſt. Ziehet ſich nach einiger Zeit 
die Pupille wieder herauf in die Mitte, ſo wird es 
ſichtbar, und dem Geſichte hinderlich. Oder es 
ſenkt ſich nach einigen Tagen herunter in die Mitte. 
Zuweilen bleibt es auch nach der Operation unent⸗ 
deckt, loͤßt ſich in der waͤſſerichten Feuchtigkeit auf, 
und macht dieſelbe ſo truͤbe, daß der Wundarzt, wenn 
er nach einigen Tagen das Auge zuerſt öffnet und 
unterſuchet, leicht auf die Gedanken geraͤth, daß 
dieſe Truͤbigkeit von einer Verdunkelung der Kapſel 
oder Hornhaut herruͤhrt. Indeſſen verliehrt ſich 
dieſelbe gemeiniglich in wenig Tagen. an 


e % i 13.008 ae 
Dias was zuruͤck bleibt, muß ſogleich mittelſt 
des Davielſchen Loͤffels (Tab. IV. Fig. 3) ausge⸗ 
zogen werden. Der Loͤffel muß ein wenig gekruͤmmt 


ſeyn, damit man das Undurchſichtige beſſer damit faſſen 


kann, und ja allenthalben glatt und eben ſeyn. Man 
laͤßt ihn von Gold oder Silber verfertigen, damit 
er nicht roſtet. Indem man den Loͤffel einbringt, 
druckt man das Auge unterhalb der Hornhaut ein 
wenig, jedoch ſo behutſam, daß nicht etwa die 
gläferne Feuchtigkeit vordringt, um die Pupille zu 
erweitern, und die Einbringung des Loͤffels zu er⸗ 
leichtern. Waͤhrend der Einbringung muß die hohle 
Seite des Loͤffels vorwaͤrts nach der Hornhaut, 
die convere hinterwaͤrts nach der we en 
ER eyn. 
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ſeyn. Wenn man den undurchſichtigen Reſt in die 
Hoͤhle des Loͤffels gefaßt hat, laͤßt man den vordern 

und obern Rand des Loͤffels auf der innern Ueber⸗ 

fläche der Hornhaut herab, und aus dem Auge 
glitſchen. Dies alles geſchieht oft geſchwind und 
leicht. Manchmal aber muß man, um die Pupille 

völlig zu reinigen, den Loͤffel zu wiederhohlten malen 
einbringen. Manchmal bemüht man ſich umſonſt, 
das undurchſichtige zu faſſen; man bewegt den Löffel‘ 
in der Pupille hin und her, der undurchſichtige 
Koͤrper bleibt unbewegt, und ſcheint vom Loͤffel gar 
nicht beruͤhrt zu werden. Wahrſcheinlich iſt in die⸗ 
ſem Falle der Löffel gar nicht in der Kapſel. Um 
ihn dahin zu bringen, muß man ihn jederzeit zuerſt 
in den unterſten Theil der Pupille einſenken, und 
dann erſt aufheben: denn immer iſt die Oeffnung 
der Kapfel an ihrem untern Theile. Selten faßt 
man den undurchſichtigen Reſt, wenn man den 
Loͤffel gerade zu auf ihn einbringt; mehrentheils 
liegt er im obern Theile der Kapſel, und 1 iſt 
al die Kapſel offen. 


. Er 8. 299. | 
. Zuweilen iſt es nicht noͤthig, den Loͤffel ins 
Boos zu bringen. Ein gelindes Streichen der Horn— 
haut mit der convexen Seite des Loͤffels von oben 
herab, vereinigt mit einem gelinden Drucke des 
Fingers unterhalb der Hornhaut auf den Augapfel 


ſchaft oft alle truͤbe Reſte ohne allen Reitz aus den 4 


Auge. Nur muß man ſehr behutſam dabey verfah⸗ 
en um nicht etwa einen Vorfall der glaͤſernen 
u 3 Feuch⸗ 


| | DR Mr N. m 
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Feuchtigkeit zu verurſachen. — Einige rathen die 
teuͤben Reſte durch Einſpritzungen aus dem Auge zu 
ſchaffen. Aber es iſt beynahe gefaͤhrlicher eine feine 
Spritze durch die Pupille in die Kapſel zu bringen, 
als den Loͤffel. Und dahin muß fie gebracht werden, 
ſonſt ſpuͤhlt ſie die truͤben Ueberbleibſel gar oft nicht 
aus. Sehr oft werden wiederhohlte Einſpritzungen | 
nöthig ſeyn, wo fie der Loͤffel auf einmal weggeſchaft 
haͤtte. Sehr oft iſt der truͤbe Schleim ſo zaͤhe, 
und die feſtern Ueberbleibſel ſitzen ſo feſt, daß hoͤchſt 
wahrſcheinlich die Spritze manchmal wohl ganz un⸗ 
zureichend ſeyn möchte, — Der Haaken, den 
einige (Mohrenheim) ſtatt des Loͤffels empfehlen, 
iſt dem Loͤffel in aller Abſicht nachzuſetzen. Der 
Löffel iſt wirklich Haakenfoͤrmig, und da er breit iſt, 
faßt er die undurchſichtigen Reſte weit leichter, und 
verletzt das Auge nicht ſo leicht, als der Haaken. 
Bleibt truͤber Schleim zuruͤck, der gewoͤhnlichſte 
Fall, ſo iſt der Haaken ganz unbrauchbar. Blos 
beym haͤutigen Staar kann er von einigen Nutzen 
ſeyn: doch davon nachher beſonders. re | 
RN) Sr OR 4 
„Es giebt Falle, wo es rathſamer iſt, die trüben 
Ueberbleibſel des Staars im Auge zu laſſen, als 
auszuziehen. Die vorzuͤglichſten Faͤlle dieſer Art 
ſind: wenn das Auge fo unruhig iſt, daß der Löffel 
nicht ohne Verletzung der innern Theile des Auges 
eingebracht werden kann; wenn verſchiedne Verſuche, 
das zuruͤckgebliebne undurchſichtige mit dem Loͤffel zu 
faſſen, und auszuziehen, fruchtlos geweſen ſind; wenn 

| „dir 
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5 | 5 
der Loͤffel ſchon einigemal eingebracht, und das 
meiſte zuruͤckgebliebne Undurchſichtige nicht ohne Reitz 
und Schwierigkeit ausgezogen iſt, und nun noch 
ein kleiner Ueberreſt zuruͤck iſt. In allen dieſen 
Fällen iſt es beſſer, den Reſt des Staars im Auge 
zu laſſen, als durch die wiederhohlte Einbringung 
und Bewegung des Loͤffels im Auge, ſich der Ges 
fahr einer heftigen Entzuͤndung, und des gaͤnzlichen 
Verluſtes des Auges auszuſetzen; zumal da wieder⸗ 


hohlte Erfahrungen zeigen, daß dieſe undurchſichti⸗ 


gen Reſte ſehr oft nach und nach aufgelößt werden, 
und verſchwinden, ſo wie die Ueberbleibſel des 
Staars nach der Niederdruckung, ja die ganze nie- 
dergedruckte Staarlinſe. Vielleicht befördern auf- 
loͤſende Mittel, z. E. der Borax, das Allthaͤadekokt, 
u. ſ. w. die Auflöfung und Zertheilung derſelben. 
Am gewiſſeſten kann man hoffen, daß die Pupille 
ganz rein wird, wenn man ſichs bewußt iſt, daß 
man die vordere Haut der Kapſel hinreichend geoͤff— 
net hat, ſo daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit, von 
der die Erweichung und Aufloͤſung des Zuruͤckge⸗ 
bliebenen vorzüglich zu erwarten iſt, frey und unge: 
hindert in dieſelbe eindringen kann. 


§. 301. a 
Es giebt einige Wundaͤrzte (Pott), die ſich 
auf die Zertheilung des Zuruͤckgebliebenen ſo ſehr 
verlaſſen, daß ſie den Gebrauch des Davielſchen 
Loffels gänzlich widerrathen, und alle Undurchſich⸗ 
tigkeiten, die nach dem Durchgange des Staars im 
Auge zurückbleiben, in demſelben unangeruͤhrt laſſen. 
1 14 Eine 
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Eine Behandlungsart, die keinesweges zu befolgen 
iſt; theils weil der Gebrauch des Loͤffels ſehr oft 
leicht iſt, und nicht die geringſte Vermehrung der 
Zufaͤlle veranlaßt; theils weil es nicht in jedem 
Falle gleich iſt, ob der Kranke das Geſicht ſogleich 
nach der Operation, oder lange Zeit nach derſelben 
wieder erhaͤlt, da die Zertheilung des Zuruͤckgeblie⸗ 
benen oft ſehr langſam vor ſich geht; und endlich 
weil der Löffel ein gewiſſeres Mittel, die Zerthei— 
lung aber immer ungewiß iſt. Zuverlaͤſſige Er⸗ 
fahrungen zeigen, daß dieſe verdunkelten Ueberreſte 
des Staars oft zeitlebens unveraͤndert im Auge blei⸗ 
ben, und das Geſicht mehr oder weniger hindern. 


Der Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit. | 

Si 899% W ee 0 4 
Sobald die Hornhaut geoͤffnet, und die Staar⸗ 

linſe aus dem Auge iſt, hindert nun nichts mehr die 
glaͤſerne Feuchtigkeit hervorzudringen, als die Re⸗ 
genbogenhaut, und die Haut der glaͤſernen Feuchtig⸗ 
keit; ein ſchwacher Widerſtand, der der geringſten 
Gewalt weicht. Und dennoch faͤllt dieſe Feuchtig⸗ 
keit weit ſeltner als man fuͤrchtet, und nur bey 
gewiſſen beſondern Gelegenheiten hervor. Die vor: 
züglichſten Veranlaſſungen dazu waͤhrend der Ope⸗ 
ration ſind: die Unvorſichtigkeit des Gehuͤlfen, der 
mit dem Finger, womit er das obere Augenlid auf 
zieht, den Augapfel druckt; eine aͤhnliche Unvor⸗ 


ſichtigkeit des Wundarzts, der mit dem Finger, 


womit er das untere Augenlid nieberiebthugben | 
ug⸗ 
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Augapfel druckt; der Gebrauch ſolcher Inſtrumente 
zur Befeſtigung des Auges, die das Auge ſehr 


drucken und reitzen; wenn der Schnitt in der Horn. 


haut zu klein iſt, und der Wundarzt wider die Regel 
verſucht, den Staar auszudrucken; oder wenn der 


Staar durch das Inſtrument, womit die Kapſel 


geöffnet wird, verſchoben iſt, ſo daß er nicht die 
ganze Pupille bedeckt, und der Wundarzt ſucht den 
Staar durch einen Druck aus dem Auge zu ſchaffen; 


oder wenn ein Theil der Staarlinſe bereits aus dem 


Auge iſt, und der Wundarzt verſucht es den Reſt 
aus dem Auge zu drucken, ſo dringt gemeiniglich 
die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor, und der Staar, 
oder der Reſt des Staars bleibt im Auge zuruͤck. 


Wenn der Wundarzt den Druck aufs Auge, in 


jedem, auch in dem beſten Fall, uͤbereilt ſtark macht, 
fo ſchießt die Kryſtallinſe gemeiniglich plotzlich her> 
vor, und ee die glaͤſerne Feuchtigkeit hin⸗ 
ter m 15 


. 303. 8 


Der Balgſtaat geht mehrentheils ſchwer duch 4 


die Pupille, und erfordert einen langen und ziemlich 
ſtarken Druck. Endlich ſpringt er gemeiniglich ploͤtz— 


lich hervor, und wenn der Wundarzt nicht ſehr auf 
ſeiner Huth iſt, die glaͤſerne Feuchtigkeit hinter her. 


— Zuweilen dringt ohne allen beſondern Anlaß die 


glaͤſerne Feuchtigkeit hinter dem Staare her aus dem % 


Auge. Gemeiniglich findet man ſie in dieſem Falle 
widernatuͤrlich duͤnn und aufgeldſt, und wahrſchein⸗ 
lch if der Vorfall derſelben in dieſem Falle einzig 
| 15 der 
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der widerngtuͤrlichen Aufloͤſung derſelben zuzuſchrei⸗ 
ben. Und dieſe ſcheint zuweilen die Wirkung der 

aufloͤſenden Mittel zu ſeyn, die der Kranke, die 
Verdunkelung der Kryſtallinſe zu heben, vorher ge⸗ 
braucht hat. — Auch wenn die Kapſel der Kry⸗ 
ſtallinſe nicht durch ein ſchneidendes Inſtrument, 
ſondern abſichtlich oder wider Willen durch den 
Druck des Fingers zerſprengt wird, Bien Mn die 
e Jauche e vor. 


N \ 5. 304. 
Dies find die vorzuͤglichſten Veranlaſſungen zu 
dem Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit waͤhrend der 
Operation. Indeſſen iſt man auch nach der Ope: 
ration nicht ſicher vor demſelben. Er ereignet ſich 
oft einige Stunden, ja einige Tage nach derſelben. 
Die Urſache dieſes ſpaͤten Vorfalls ſind entweder 
ein unvorſichtiger Druck aufs Auge, und eine 
5 krampfhafte Verkuͤrzung der Augenmuſkeln, und 
daher ruͤhrende Zuſammenpreſſung des Augapfels. 
Wenn die Binde aufs Auge, und zu feſt angelegt 
wird; wenn der Kranke des Nachts im Schlafe ſich 

das Auge reibt, oder wenn er ſich aufs Auge legt; 
wenn der Wundarzt die zuſammengeklebten Augen⸗ 
lider gleich in den erſten Tagen nach der Operation 
und auf eine unbehutſame Weiſe auseinander ziehet 
und oͤffnet, mehrerer zufälligen Gelegenheiten, wo 

das er gedruckt wird, nicht zu gedenken, öffnet 
ſich zuweilen noch den vierten Tag nach der Opera⸗ 
tion die bereits zuſammengeklebte Wunde der Horn⸗ 

haut wieder, und die glaͤſerne Feuchtigkeit dringt 

hervor. 


RN 
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hervor. Die krampfhafte Zuſammenziehung des 
Augapfels iſt zuweilen die unmittelbare Folge des 


Reitzes, den das Auge waͤhrend der Operation er⸗ 


litten hat. Wenn daher der Kranke ſehr reitzbar 


und furchtſam iſt; wenn die Operation mit Schwie⸗ 
rigkeiten verbunden geweſen, oder auf eine unſanfte 
Art gemacht worden iſt; wenn der Kranke bald nach 
der Operation klagt, daß ſich das operirte Auge 


wider ſeinen Willen bewegt, wenn er allerhand andre 


krampfhafte Zufaͤlle in verſchiedenen Theilen des 
Koͤrpers empfindet; ſo hat man dieſen Vorfall im⸗ 
mer zu fuͤrchten. Zuweilen iſt die krampfhafte Zu⸗ 
ſammenſchnuͤrung die Folge einer heftigen Leiden⸗ 
ſchaft. Man hat geſehen, daß ein heftiges Schrecken 
den vierten Tag nach der Operation einen ploͤtzli⸗ 


chen en der gläfernen . verurſachte. 


S. 305. 
Man hat verſchiedene Vorſchlaͤge gethan „ die⸗ 


ö ee Vorfall zu verhüten. Einige (Wenzel) rathen 


in dieſer Abſicht nicht die untere ſondern die obere 


Haͤlfte der Hornhaut, oder die Haͤlfte zur Seite 93 


abzuſchneiden; andre (Poyet) wollen, man ſoll 
den Kranken auf dem Ruͤcken liegend operiren; andre 
machen ſichs zur Regel, ſogleich nach der Operation | 


den Kranken auf den Ruͤcken zu legen, und einige 


Tage liegen zu laſſen, u. ſ. w. Aber da die glaͤ⸗ 
ſerne Feuchtigkeit nicht aus dem Auge fließt, oder 


durch ihre Schwere herabſinkt, ſondern durch einen 
Druck oder Krampf aus dem Auge gepreßt wird, 
und alſo eben ſowohl oberwaͤrts als unterwaͤrts, 


eben 


— 
En 
— 


** 
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eben ſowohl im Stehen als im Liegen hervordringt, ö 
ſiehet man leicht ein, daß dieſe Vorſchlaͤge unzurei⸗ 
chend ſind. Die Hauptſache iſt, die oben angezeig⸗ 


ten Veranlaſſungen dazu beſtmdoͤglichſt zu verhuͤten, 
und die meiſten ſind von der Art, daß ſie ſich gar 
wohl verhuͤten laſſen; wenn ſich nach der Operation 
das Auge in einem krampfhaften Zuſtande befindet, 


lindernde beſaͤnftigende Mittel aufs Auge zu legen, 


und aͤhnliche Mittel innerlich zu verordnen; das 


Auge in den erſten Tagen nach der Operation nicht 


ohne beſondre Urſache zu öffnen; und wenn eine 
beſondre Urſache iſt, es mit Vorſicht und Behut⸗ 


ſamkeit zu thun, und endlich die erſten Naͤchte nach 


der Operation auf den Kranken wohl Acht zu haben, 
um zu verhuͤten, daß er ſich nicht das ir Be 


oder Nuß irgend eine Art druckt. 


5. 306. m: 
Es iſt indeſſen nicht zu leugnen, daß auch bey 


755 größten Vorſicht und Geſchicklichkeit man doch 


nicht immer ſicher vor dieſem Vorfalle iſt. Jedoch 
iſt er, wenn er ſich ereignet, in den meiſten Faͤllen 
ohne uͤble Folgen, ja wohl gar mit einigen Vorthei⸗ 
len verbunden, und mehrentheils leicht zu heben. 
Der Verluſt eines geringen Theils der glaͤſernen 
Feuchtigkeit, wird gemeiniglich in wenigen Tagen 
wieder erſetzt. Man hat Faͤlle beobachtet, wo die 
Haͤlfte der glaͤſernen Feuchtigkeit verlohren gegan⸗ 
gen iſt, und dennoch das Auge nach einiger Zeit 
ſeine natuͤrliche Groͤße, und der Kranke das Geſicht 
vollkommen erhalten hat. Freylich wenn a m; 

ehn⸗ 
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ſehnlicher Theil derſelben verlohren gegangen iſt, 
waͤhrt es oft ziemlich lange, ehe die Kranken die 
Augen oͤffnen und brauchen koͤnnen; ja wenn ein 
zu großer Theil verlohren gegangen iſt, bleibt das 
Auge zeitlebens klein, und das Geſicht mehr oder 
weniger ſchwach. — Indem die glaͤſerne Feuch⸗ 
tigkeit aus dem Auge fällt, druckt ſie gemeiniglich 
die Pupille nieder, und veraͤndert dadurch ihre Ge⸗ 
ſtalt. Aber dieſer Fehler verliehrt ſich, nachdem 
die glaͤſerne Feuchtigkeit abgeſondert iſt, nach und 


nach gar oft. — Man hat beobachtet, daß dieje⸗ 


nigen, denen ein maͤßiger Theil der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit vorfaͤllt, nach der Operation ein weit ſchaͤr⸗ 
feres Geſicht erhalten, als diejenigen, denen dieſe 
Feuchtigkeit nicht vorgetreten iſt. Vielleicht erſetzt 
dieſe Feuchtigkeit, die in Abſicht ihrer Conſiſtenz 
der Kryſtallinſe am naͤheſten kommt, den Verluſt 
der Linſe einigermaaßen, indem ſie vordringt, und 
die ganze hintere Augenkammer anfüllt. — Auch 
hat man beobachtet, daß diejenigen gemeiniglich eine 
ſehr unbedeutende Entzuͤndung bekommen, denen die 
glaferne Feuchtigkeit e der e oo. | 


| 1 71 307. 8 
Einige rathen (Daviel), den während der 
ai vorgefallnen Theil der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit ſogleich mit der Scheere nahe an der Horn⸗ 
haut abzuſchneiden. Dies iſt indeſſen in den meiſten 
Faͤllen ſchwer, ja unmöglich, unndthig, und nach⸗ 
ſhellg. In dem Augenblicke, wo man ſiehet, daß 
die Baron Feuchtigkeit hervordringt, kann man, 
um 


— 
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— 
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um das allzuſtarke Hervordringen derſelben zu ver⸗ N 
hüten; nichts beſſers thun, als die Augenlider for 
gleich ſchließen. Sobald man nun, um die vor⸗ 


gefallne Feuchtigkeit abzuſondern, die Augenlider 


öffnet, dringt gemeiniglich ein neuer Theil derſelben 
hervor, und jeder Verſuch die Scheere unter den 
vorgefallnen Theil der Feuchtigkeit zu bringen, und 
ihn zu faſſen und abzuſchneiden, vermehrt den Vor⸗ 
fall, und druckt und ziehet immer mehr und mehr 

von dieſer Feuchtigkeit aus dem Auge hervor. — 

Auch unndthig iſt die Abſonderung des vorgefallnen 

Theils der glaͤſernen Feuchtigkeit. Der vorhaͤngende 
Theil druckt und belaͤſtigt das Auge nicht, und kann 

daher an demſelben haͤngen bleiben. Glaubt man, 
daß der in der Wunde liegende Theil der glaͤſernen 
Feuchtigkeit die Vereinigung der Wunde der Horn⸗ 
haut hindere, und deswegen abgeſchnitten werden 
muͤſſe, ſo muß man bedenken, daß man allenfalls 
nur den außerhalb der Wunde hervorhaͤngenden 


Theil abſchneiden kann, und alles, was in der 


Wunde liegt nach dieſer Abſonderung liegen bleibt, 
folglich das angebliche Hinderniß der Heilung durch 


dieſe Abſonderung nicht gehoben wird. 1 


E 2 h 8§. 308. TE 
An beſten thut man, wenn man, ſobald man 
ſieht, daß die glaͤſerne Feuchtigkeit hervordringt, 
das Auge ſogleich ſchließt, und ohne an die Abſon⸗ 


derung des Vorfalls zu denken, verbindet. Die 


Wunde der Hornhaut verengert ſich nach und nach, 
und ſchnuͤrt gleich einer Ligatur den vorgefallnen 
Theil 

g 


Ven dem grauen Staare. | 319 


Theil der glaͤſernen Feuchtigkeit zuſammen, und 
ſondert ihn ab. Dies geſchiehet zuweilen in kurzer, 
zuweilen in laͤngrer Zeit. In den meiſten Faͤllen 
wird man den zwoͤlften Tag keine Spuhr von dem 


Vorfalle mehr finden. Oeffnet man das Auge den 


ſechſten oder achten Tag, ſo findet man gemeiniglich 
die Wunde der Hornhaut ſchon geſchloſſen, den 
unterſten und mittlern Theil derſelben ausgenom⸗ 
men, wo ſie offen, und durch die glaͤſerne Feuchtig⸗ 
keit ausgedehnt und angefuͤllt iſt. Aus dieſem Theile 
der Wunde haͤngt die vorgefallne glaͤſerne Feuchtig⸗ 
keit gleich einem weißen undurchſichtigen Schleime 
an einem duͤnnen Stiele. Man kann ſie ſehr leicht 
abſondern, wenn man dieſen Stiel zerreißt oder 
zerſchneidet. Dies iſt aber nicht rathſam; theils 
weil ſich der Kranke zuweilen fuͤrchtet, und dies 
kleine Geſchaͤfte wohl gar als eine zweyte Operation 
betrachtet; theils weil ſich der Vorfall ganz zuver⸗ 

laͤſig von ſich ſelbſt abſondert, und bis W das 
Auge nicht bebiſttkt | 


S. 309. 

; Die Wunde der Hornhaut bleibt an n Oite, 
wo fie bis zuletzt von der hervorhaͤngenden gläfernen 
Feuchtigkeit offen erhalten wird, gemeiniglich eine 
Zeitlang truͤbe, weiß, dick, unfoͤrmlich; aber dieſe 
kleine Unfoͤrmlichkeit verſchwindet gemeiniglich zu⸗ 
weilen eher zuweilen ſpaͤter bey dem aͤußerlichen Ge⸗ 
brauche des lien Vitriols gaͤnzlich. — Bereits 
oben iſt geſagt worden, daß die glaͤſerne Feuchtig⸗ 
s indem ſie gus dem Auge faͤllt, die Pupille gus 
der 


320 Das 5 febene Kapitt: A 
der Mitte der Regenbogenhaut herabziehet, und 
laͤnglicht macht. Dieſe widernatuͤrliche Stelle und 
Geſtalt behaͤlt nun freylich die Pupille zuweilen auf 
immer, jedoch gemeiniglich ohne großen Nachtheil 
des Kranken. Die mehreſten Kranken ſehen mit 
einer ſolchen Pupille deutlich und gut. Nicht ſelten 
geſchiehet es aber auch, daß die Pupille allmaͤlig 
ihre vorige Geſtalt und Stelle ganz vollkommen 
wieder erhaͤlt, und daß alſo dieſer Vorfall 2255 die 
| allergecingfte it zurück läßt, 


5 


§. 310. ER 1 

Wenn die glaͤſerne Feuchtigkeit erſt ch der 
Opec, und nachdem das Auge verbunden iſt, 
vorfaͤllt, merkt man es oft nicht eher, als wenn 
man das Auge um die gewöhnliche Zeit, ‚di den 
achten oder zehnten Tag, offnet. Indeſſen kann 
man dennoch zuweilen bey einiger Aufmerkſamkeit 
aus allerhand Umſtaͤnden ſchließen, daß die glaͤſerne 
Feuchtigkeit vorgefallen iſt. Wenn z. E. die waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit, die gemeiniglich den zweyten oder 
dritten Tag aus dem Auge zu fließen, aufhoͤrt, den 
dritten oder vierten oder fuͤnften Tag wieder von 
neuem zu fließen anfaͤngt, kann man ſchließen, daß 
die Wunde der Hornhaut wieder aufgeriſſen worden, 
und vielleicht die glaͤſerne Feuchtigkeit, oder die 
Regenbogenhaut vorgefallen iſt. Dieſe Vermuthung 
wird noch wahrſcheinlicher, wenn irgend eine Urſach 
vorhergegangen iſt, die die Wunde der Hornhaut auf⸗ 
zureiſſen vermag, und wenn bald nach dieſer vor⸗ 
2 Mane Urſach der Kranke ploͤtzlich anfaͤngt, 
> 2 einen 
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einen Schmerz, oder ſonſt eine unangenehme Empfin⸗ 
dung im Auge zu fuͤhlen, die er vorher nicht fuͤhlte. 
Wenn die waͤſſerichte Feuchtigkeit den dritten Tag 
nicht auszufließen aufhoͤrt, kann man ſicher ſchließen, 
daß irgend etwas da iſt, welches die Wunde der 
Hornhaut hindert ſich zu ſchließen, und das iſt meh⸗ 
rentheils nichts anders, als ein Vorfall der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit, oder der Regenbogenhaut. Im⸗ 
mer iſt wenigſtens der Wundarzt berechtigt, wenn 


dieſe Erſcheinungen beobachtet werden, das Auge 


zu offnen, da er denn den Vorfall entdeckt, wenn 
er da iſt. Indeſſen ſind dieſe Zufaͤlle oft ſo un⸗ 
merklich, daß ſie der Wundarzt nicht beobachtet, 
und folglich den Vorfall nicht eher entdeckt, als 
wenn er zur gewoͤhnlichen Zeit das Auge öffnet. 
Selten aber iſt etwas daran gelegen, da er, wenn 
er ihn auch entdeckt, doch nichts thun kann, ſon⸗ 
dern, wie kurz vorher geſagt worden iſt, alles den 
Natur uͤberlaſſen muß. 105 i. 80 ttt elite 
INN 


Der angewachſene Staat... 


„„ NARBLE HD MR Nundmane 
Wenn der Kranke weder Licht noch Schatten 

unterſcheiden kann, wenn der Staar dicht hinter 
der Pupille liegt, und dieſe ſchief, eckigt, wider⸗ 
natürlich klein, und ganz unbeweglich iſt, ſo iſt der 
Staar ſo ſtark an die Regenbogenhaut angewachſen, 
und der Erfolg der Operation ſo mißlich, daß man 
am beſten ſie ganz und gar nicht unternimmt. Wenn 
aber der Kranke von der einen oder andern Seite 

icht. Wundarzneyk. III. B. * noch / 


* 
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noch einiges Licht empfindet, der Staar an dieſer 
Seite nicht ganz dicht an der Pupille liegt, die Pu⸗ 
pille an dieſer Seite einige Beweglichkeit hat, und 
indem ſie ſich bewegt, ſchief, eckigt, runzlicht wird, 
ſo iſt die Verwachſung des Staars mit der Regen⸗ 
bogenhaut fo groß nicht, daß man die Operation 
nicht mit der Hoffnung eines guten Erfolgs unten⸗ 
nehmen koͤnnte. Nur muß man nicht vergeſſen, 
dem Kranken die Schwierigkeiten, die mit der Ope⸗ 
ration verbunden ſind, zum voraus anzuzeigen, und 
da das Auge bey der Abſonderung des Staars von 
der Regenbogenhaut immer leidet, zeitige und ſorg⸗ 
föltige Anſtalt machen, um der Entzuͤndung vor⸗ 
zubauen; vornemlich aber zugleicher Zeit in Betrach⸗ 
tung ziehen, daß bey dieſer Gattung des angewach⸗ 
ſenen Staars gemeiniglich die vordere Haut der 
Kapſel verdunkelt iſt. Endlich muß man in Abſicht 
der Vorherſagung bedenken, daß gar oft die andern 
Gattungen des angewachſenen Staars mit dieſer 
vereinigt ſind. Br. 
DR 1 $. 7 312. l 
Die Abſonderung des Staars von der Regen⸗ 
bogenhaut ſuchen einige mit einem ſchneidenden In⸗ 


ſtrument ; E. einer zweyſchneidigen Staarnadel zu 


bewerkſtelligen. Aber wie kann man ein ſpitziges 
zweyſchneidiges Inſtrument zwiſchen dieſe zwey zu⸗ 
ſammengewachſene Theile bringen, ohne beyde Theile 
heftig zu verletzen? Wie kann man mit einem ge⸗ 
raden Inſtrumente die ganze vordere Ueberflaͤche der 
Staarlinſe vom Staare abſondern? Man wird es 
durch die Wunde der Hornhaut zwar 5 oe 
e . b e net here 


—— 
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obere Hälfte, aber unmöglich. zwiſchen die untere 
Halfte diefer beyden Theile bringen koͤnnen. Und 
wie nun, wenn ſich die Stelle der widernatuͤrlichen 
Zuſammenklebung an der untern Haͤlfte dieſer Theile 


befindet? — Beſſer bringt man eine etwas platte, 


am vordern Ende ziemlich ſtark gebogne Sonde in 
die hintere Augenkammer zwiſchen den Staar und 
die Regenbogenhaut, und ſucht, indem man theils 
die Sonde um ihre Axe drehet, theils indem man 
ſie gerade gegen den Staar druckt, und dadurch 
den Staar zuruͤck und von der Regenbogenhaut ab⸗ 
ſtoßt, dieſe beyden Theile, da wo ſie zuſammenhaͤn⸗ 
gen, von einander abzuſondern. Wenn die Ver⸗ 
wachſung nicht ſtark iſt, gelingt dieſer Handgriff 
oft ganz leicht. Je feſter, und in je mehrern Punk⸗ 
ten dieſe Theile zuſammen haͤngen, date schwerer; 
RR die ee 5 


| 8. 313. PER | 
Die Wesch ng der Stani 3 mit ihren) 
Kae kann man vor der Operation auf keine Art 
und Weiſe erkennen; auch wenn man ſie entdeckte, | 
auf keine Art und Weiſe loſen. Zuweilen kommt 
die Staarlinſe bey einem leichten Drucke ſammt ih⸗ 
rer Kapſel hervor; und dann erfordert dieſe Art des 
angewachſenen Staars auch in Abſicht der Opera⸗ 
tion keine beſondre Ruͤckſicht. — Zuweilen aber 
iſt der Staar nicht allein mit ſeiner Kapfel, fon ) 
dern auch dieſe auf eine widernatuͤrliche Art mit 
der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit zuſammenklebt⸗ } 
2. ite e des angewachſenen Stans, 
3 2 Wenn, 
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Wenn, nachdem die Hornhaut geöffnet worden, 


und der Schnitt wohl gerathen iſt, das Lafayiſche 
Inſtrument gehoͤrig angewendet, und man verſichert 
iſt, daß es die Kapſel geoͤffnet hat, wenn, indem 
die Pupille ausdehnbar iſt, und dem Staare kein 
Hinderniß legt, bey einem anfangs gelinden und 
allmaͤlig vermehrten Drucke gufs Auge der Staar 
gar keine Neigung bezeigt, hervor zu treten, ſo hat 
man Urſach, dieſe Gattung des angewachſenen 
Staars zu vermuthen, Man irrt ſehr, wenn man 


in dieſem Falle ſeine Abſicht durch einen ſtaͤrkern 


Druck aufs Auge zu erreichen hoft; der Staar bleibt 
eine Zeitlang unbewegt im Auge, und ſpringt end⸗ 
lich ſammt ſeiner Kapſel und der glaͤſernen Feuchtig⸗ 
keit plotzlich hervor; ja zuweilen dringt die glaleruß 

Feuchtigkeit hervor, und der Dinar 8 bleibt 1h 


8. 314. 5 

Der beſte Handgriff, dieſe Gattung des 11 
wachſenen Staars zu loͤſen, iſt folgender. Man 
bringt die Spitze einer runden Staarnadel durch die 
Pupille in die hintere Augenkammer, und ſticht fie, 
indem man fie zwifchen den Fingern rollt, in die 
Mitte der Staarlinſe; bewegt alsdann mittelſt der 
Nadel die Staarlinſe, anfangs gelinde, allmaͤlig 
ein wenig ſtaͤrker, nach allen Seiten, aufwaͤrts und 
niederwaͤrts, linker- und rechter Hand, worauf 
man die Nadel wieder aus dem Auge ziehet und 
nun das Auge mit dem Finger auf die gewoͤhnliche 
Art andruckt, um den Stgar zum Durchgange durch 
die Pupille zu befdrdern. Oft tritt nun der u 
leicht 
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leicht hervor. Thut er es nicht, ſo wiederhohlt nan 
den Handgriff; und wenn er alsdann un gi 
ft, ſteht man am. beiten von der Operation ab. 
Vielleicht bedient man ſich noch mit mehrerm Nutzen 
einer zweyſchneidigen Nadel zu dieſem Handgriffe. 
Man wuͤrde mittelſt derſelben den Staar nicht allein 
hin und her bewegen, ſondern auch gleichſam ein 
wenig um ſeine Axe drehen koͤnnen, und durch dieſe 
letztere Bewegung zu ſeiner Abſonderung vielleicht 
viel beytragen. — Alle andre Handgriffe, die man, 
den angewachſenen Staar zu loͤſen vorgeſchlagen 
hat, ſind dem eben beſchriebenen nachzuſetzen. Mit 
der goldnen Nadel, die einige empfehlen (Wenzel), 
kann man allenfalls wohl die vordere, aber keines⸗ 
weges die hintere Adhaͤſion heben: denn wie iſt es 
moͤglich, dies Inſtrument zwiſchen die Staarlinſe 
und die glaͤſerne Feuchtigkeit zu bringen? Mit der 
Zange kann man den Staar nicht faſſen, wenn er 
hart, und mit ſeiner Kapſel verwachſen iſt; und 
koͤnnte man ihn faſſen, ſo wuͤrde man nebſt dem 
Staare die glaͤſerne Feuchtigkeit hervorziehen. 


Der haͤutige Staar. 
e 2315. 

Diejenigen, welche nach der oben 1950 
9170 bey Eroͤffnung der Kapſel die Kryſtallhaut 
wohl zerſchneiden, haben die Verdunkelung derſel⸗ 
ben wenig zu fuͤrchten, da ſie durch dieſen Theil der 
Operation geößtentheils zerſtohrt wird, und der 
EN vermöge feiner ST ſich Ketucglic 17 


! 7 
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ruͤck rollt, daß er dem Geſichte ganz und gar nicht 
hinderlich iſt. Die Verdunkelung der vordern Haut 
der Kapſel aͤndert alſo die gewoͤhnliche Staaropera⸗ 
tion in nichts, allenfalls blos darinnen, daß man 
die Kryſtallhaut bey Eröffnung der Kapſel mehr als 
185 gewoͤhnlich zerſchneidet. Sobald dies geſchehen iſt, 
faͤllt die Kryſtallinſe in die Pupille, und muß aus⸗ 
gezogen werden, ſie mag durchſichtig, oder un⸗ 
durchſichtig ſeyn. Laͤßt man ſie im letzten Falle im 
Auge, ſo iſt offenbar zu fuͤrchten, daß ſie ſich nach 
dem Verluſte ihrer vordern Haut mit der Zeit ver⸗ 
1 und einen Kipftalkſtoar verurſacht. 


; ; H. 316. RER 
5 Wenn nachdem die Kryfalinſe An egen iſt, 
"N die ‚ Oeffnung in der verdunkelten Haut der Kapſel 


nicht groß genug iſt, und die verdunkelten Raͤnder 


derſelben in der Pupille deutlich bemerkt werden, 
kann man es allenfalls verſuchen, ſie mit einer fei⸗ 
nen Zange zu faſſen und auszuziehen. Da fie ganz 
deutlich ſichtbar ſind, iſt dieſer Handgriff oft ganz 
leicht. Auch iſt er mit dem beſten Erfolge verrich⸗ 
tet worden (Janin). Entdeckt man vor der Ope⸗ 
ration mit Gewißheit, daß die vordere Haut verdun⸗ 
kelt iſt, ſo kann man allenfalls auch dem Mathe eini⸗ 
ger (Wenzel) zu folge, ſobald die Hornhaut gedff⸗ 
net iſt, eine kleine Zange in die Pupille bringen, 
die vordere Haut der Kapſel damit faſſen und aus⸗ 
ziehen, und dann die Linſe ausdrucken. Oft fin⸗ 
det man mehrere Schwierigkeiten, wenn man zuerſt 
die Linſe, und dann die Kapſel ausziehet. Zr 
aßt 
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fußt leicht die Haut der gläfernen Feuchtigkeit ſammt 
der Kapſel mit der Zange. Dies hat man nicht zu 
fuͤrchten, wenn man die Kryſtallhaut eher ausziehet, 
als die Linſe, denn alsdann giebt die Kryſtallinſe 

der Zange einen Unterſtuͤtzungspunkt ab, auf wel⸗ 
chem man die Haut bequem faſſen kann. Nur ſetzt 
dieſer Handgriff zum voraus, daß man die Verdun⸗ 
kelung der Kryſtallhaut gewiß erkennt, und daß 
dieſelbe nicht mit der Staarlinſe zuſammengeklebt iſt: 

in welchem Falle die Linſe ſogleich ſammt der Kapſel 
ausgezogen werden muß. ũun l ed 


Wenn nachdem die Kryſtallinſe ausgezogen 
iſt, die Pupille noch eben fo dunkel iſt, als vorher, 
dieſe Dunkelheit weiter hinter der Pupille iſt, als 
fie vor der Operation war; wenn die widernatuͤrliche 
Farbe der Pupille nach der Operation nicht vollig 
dieſelbe iſt, die ſie vor der Operation war; wenn 
die Dunkelheit vor der Operation einer convexen, 
Flaͤche glich, und nun nach der Operation einer 
concaven Flaͤche gleicht; oder wenn die Kryſtallinſe, 
die man ausgezogen hat, durchſichtig, und die Pu⸗ 
pille nach der Operation eben ſo undurchſichtig iſt, 
als ſie vor der Operation war, ſo hat man Ur⸗ 
ſach zu glauben, daß die hintere Haut der Kapſel, 
oder die Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit verdunkelt 
iſt, nur muß man ſich wohl verſichern, daß die 
Dunkelheit der Pupille nicht etwa von einem in der 
Kapſel zuruͤckgebliebenen trüben Schleime herruͤhrt. 
Die hintere Haut eee mit der dau ke 


— 
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iſt ſchwer; man faßt ſicherlich die Haut der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit zugleich mit, und ziehet ſammt der 
Kapſel die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor; es muͤßte 
denn die vordere Haut der Kapfel zugleich verdun⸗ 
kelt, und der Rand der in ihr gemachten Oeffnung 
ſichtbar ſeyn, fo daß man dieſen faſſen konnte. — 
Am beſten durchſticht man wohl die hintere verdun, 
kelte Haut der Kapſel mit dem Eyſtitome oder irgend 
einem andern bequemen Inſtrumente zu wiederhohl⸗ 
tenmalen, und ſo viel als moͤglich, indem man zu⸗ 
gleich das Auge unterhalb der Hornhaut mit dem 
Finger gelinde druckt, um die verdunkelte Haut der 
Pupille zu naͤhern, die Pupille zu erweitern, den 
+ größten Theil der verdunkelten Haut zu entbloͤßen, 
und eine deſto groͤßere Oeffnung in dieſelbe machen 
zu koͤnnen. Freylich mag wohl die glaͤſerne Fauch 
tigkeit bey dieſem Handgriffe oft vordringen. Aber 
das Vordringen derſelben hat den Vortheil, daß 
die gemachte Oeffnung in der hintern Haut der Kaps 
ſel dadurch ausgedehnt, und gehindert wird, ſich 
etwa wieder zu verſchließen. Es ſcheint ſogar rath⸗ 
ſam zu ſeyn, dieſen Vorfall, wenn er ſich nicht von 
freyen Stücken ereignet, eben bemeldeter Vortheile 
wegen, durch einen gelinden Druck des Fingers 
. zuge je eine By ic Art zu 3 f 
7 

der Nachſtaar. een 
babs. gr s. u 
| Der Nochſtaar iſt zuweilen die Folge der Ent⸗ * 
5 kuudung, die Wadi ſelten nach der Operation 1 9 
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ſich bis in die Kapſel erſtreckt, und eine Verdunke⸗ 


lung derfelben hinterlaͤßt; oder er iſt die Wirkung 65 


eines innern Krankheitſtoffs, der nach der Operation 
auf die zuruͤckgebliebne Kapſel wirkt, und dieſelbe 
verdunkelt, der oft vorher ſchon im Körper geweſen, 
und die e Verdunkelung der Kryſtallinſe verurſacht 
hat. Im erſten Falle entſteht derſelbe bald, oft 
wenige Tage, im letztern Falle aber ſpaͤter, oft 


Monate ja Jahre nach der Operation. Zuweilen 1 


entſteht wenige Tage nach der Operation von zurück 
gebliebenen truͤben Schleime, der ſich waͤhrend der 
Operation im Umfange der Kapſel hinter der Re⸗ 
genbogenhaut verbirgt, bald nach der Operation 
aber ſich in der Mitte der Kapſel zuſammenziehet; 
oder aber von einem zuruͤckgebliebnen Stuͤck der 
Kryſtallinſe, das ſich bald nach der Operation in 
der waͤſſerichten Feuchtigkeit aufloßt, eine neue Ver: 
dunkelung der Pupille, die vom Nachſtaare, wohl 
zu unterſcheiden iſt, auch durch ihr aͤußeres Anſehen, 
und die Verſchiedenheit der Farbe gemeiniglich leicht 
zu unterſcheiden iſt. Daß nach der Niederdruckung 
des Staars die Linſe zuweilen wieder aufſteigt, und 
eine neue Verdunkelung der Pupille verurſacht, die 
von dem unerfahrnen und unachtſamen Wundarzte 
zuweilen fuͤr einen Nachſtaar gehalten werden kann, 
0 bereits im , e geſagt worden. 
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Der Nachſtaar der erſtern Art entſteht immer 
Ein einer heftigen Entzuͤndung, und oft ver 
He n er ſich auch zugleich mit dere Gemeinig⸗ 
& 5 lich 
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lich nimmt die Dunkelheit ab, ſo wie die Rothe 
abnimmt, und ſobald dieſe verſchwunden iſt, iſt auch 
die Pupille rein und klar. Alles alſo was die Ent⸗ 
zuͤndung des Auges nach der Operation verhuͤtet, 
bder wenn ſie entſtanden iſt, aufs geſchwindeſte und 
kraͤftigſte hebt, verhuͤtet und hebt den Nachſtaar. 
So lange das Auge noch roth iſt, darf man immer 
hoffen, daß ſich der Nachſtaar mit der Entzuͤndung 
und bey dem Gebrauche entzuͤndungswidriger Mittel 
verliehren wird. Und auch alsdann, wenn, wie nicht 
4 ſelten geſchiehet, derſelbe nach voͤllig geendigter Ent⸗ 
zuͤndung zuruͤck bleibt, darf man noch hoffen, daß 
ſich derſelbe bey dem Gebrauche innerlicher zerthei⸗ 
lender Mittel, vornemlich des Spießglasſchwefels, | 
Queckſilbers, Schierlings u. ſ. w. allmaͤlig verlieh⸗ 
ren wird. Man hat geſehen, daß bey dem Ge⸗ 
brauche dieſer Mittel die Pupille verſchiedene Mo: 
nate nach der B ganz 1 rein wah 
dae menden e u u MM 
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5 Wenn nun aber der Sean dieſer Mittel 
fruchtlos iſt, findet alsdann nicht eine Operation 
ſtatt? Man hat (Wenzel, Janin) wirklich die 
Hornhaut abermals geöffnet, und wie man verfi chert, 
die verdunkelte Kapſel mittelſt einer Zange leicht und 
gluͤcklich ausgezogen. Dies mag wohl zuweilen ge⸗ 
ſchehen ſeyn, indeſſen, da die Verdunkelung der 
Kapſel in dieſem Falle immer die Folge einer hefti⸗ 
gen Entzuͤndung iſt, iſt dieſelbe mehrentheils mit : 
ber Nee a und der Haut der gläſernen 
5 Feuch⸗ 
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Feuchtigkeit ſo ſtark verwachſen, daß ſich von dieſer 
Operation wohl ſelten ein gluͤcklicher Erfolg erwar⸗ 
ten läßt. Ueberdies iſt die Pupille gemeiniglich fo 
ſehr verengert, daß man kaum eine Zange durch 


dieſelbe einbringen kann. — Der ſpaͤte Nachſtaar, 
der die Wirkung einer innern Urſache iſt, erfordert 


die Mittel, welche dieſer Urſach angemeſſen ſind. 
Am haͤufigſten iſt ſie gichtiſcher Art. In dem Falle, 
wo dieſe Mittel nichts fruchten, laͤßt ſich von der 
Operation beynahe mehr als in dem vorhergehenden 
Falle erwarten, da keine Entzuͤndung vorhergegan⸗ 
gen, und folglich die Adhaͤſion der Kapſel an die 
nahen Theile nicht ſo ſehr zu fuͤrchten iſt. | 
Die Ausziehung der Staarlinſe ſamt der 

a Kapſel. 

ee e 
Da die Verdunkelung der Kapſel nach der 
Operation der Ausziehung nicht ſelten, und mehren: 
theils ſchwer zu heben iſt; fragt ſichs, ob man nicht 
am beſten thaͤte, wenn man um dieſe zweyte Blind⸗ 
heit zu verhuͤten, bey der Operation jederzeit die 
Linſe ſamt der Kapſel auszoͤgſe. In der That iſt es 
faſt widerſinnig, daß man die Kapſel zuruͤck laͤßt. 
Sie leidet bey der Operation ſo viel, und es iſt 
ſo wahrſcheinlich, daß die Krankheit der Linſe auch 
mit auf die Kapſel wirkt, daß man ſich wirklich wun⸗ 
dern muß, daß es noch Faͤlle giebt, wo dle Kapſel 
nach der Operation durchſichtig bleibt. — Die 
Zeichen des haͤutigen Staars ſind oft ſehr unſicher. 
N de 
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Die Verdunkelung der hintern Haut der Kapſel kann 
vor der Operation, wenn die Linſe zugleich verdun⸗ 
kelt iſt, auf keine Art und Weiſe entdeckt werden; 
immer bleibt alſo, auch unter dem beſten Anſcheine 
der Erfolg der Staarausziehung ungewiß. Ziehet 
man jederzeit die Linſe ſamt der Kapſel aus, ſo 
fällt auch dieſe Ungewißheit gänzlich weg. — Wie 
oft bleibt bey der Operation etwas von der Linſe in 
der Kapſel zuruͤck, das oft mittelſt des Loffels ſehr 
ſchwer, und nicht ohne Verletzung des Auges aus⸗ 
genommen wird; oft auf keine Art und Weiſe 
ausgenommen werden kann. Alle Gefahren und 
Schwierigkeiten, die daher entſtehen, wuͤrde man 
vermeiden, wenn man jederzeit die Kapſel ſamt der 
Linſe auszöge | f f 
EBEN 8. 322 Nee 
Aberꝛä kann man denn auch die Kapſel uneroͤffnet 
ſamt der Linſe ausziehen? Verſchiedene Erfahrun⸗ 
gen (Heuermann Bemerkungen, 1 Band, ©. 261. 

— Janin Obſervations fur l’Oeil p. 25 . — Rich- 
ter Obferv. chirurg. Faſcic. II.) machen es glaub: 
lich, daß dies zuweilen ſehr leicht geſchehen koͤnne. 
Wenn die Kapfel nicht gehdͤrig geöffnet iſt, tritt fie 
zuweilen wider Willen des Wundarzts ſamt der 
Linſe hervor; ſo leicht ſondert ſie ſich zuweilen don 
der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit ab. Der Erfolg 
der Operation iſt in dieſen Faͤllen ſo gluͤcklich, wie 
in den gewohnlichen. Im vorhergehenden iſt er⸗ 
weißlich gemacht, daß bey der Niederdruckung des 
Staars wohl mehrentheils die Kapſel ſamt der Linſe 
| Ä | „nieder 


- 4 * 


Ven dem grauen Stone, 333 


| he wird. Kann die Kapfel niedergedruckt | 
werden, warum ſollte fie nicht eben ſo leicht ausge⸗ 
zogen werden? Es iſt zur Erreichung dieſer Abſicht 
ei nichts noͤthig, als die Eroͤffnung der Kapſel 
zu unterlaſſen, und nach geſchehener Eröffnung der 
Hornhaut, ſogleich durch einen behutſamen Druck 
die Linſe und Kapſel allmaͤlig auszudrucken. Zuwei⸗ 
len haͤngt die Kapſel, nachdem ſie ſamt der Linſe 
bereits gänzlich aus der Oeffnung der Hornhaut 
hervorgetreten iſt, noch ein wenig an der Haut der 
glaͤſernen Feuchtigkeit. Man ſondert ſie in dieſem 
Falle mittelſt des Davielſchen Loffels behutſam ab, 
und hütet ſich, daß man wich eng die e 
Eee Herborn 58 


vo | a 
Iideſſn ſo leicht und gluͤcklich 1 5 dice 
Handgeiſ zuweilen von ſtatten gehet, ſo iſt er den⸗ 
noch auch gar oft mit ſo mancherley Schwierigkeiten 
verbunden, daß er wohl ſchwerlich in allgemeinen 
Gebrauch kommen wird. Die Verbindung der Kap⸗ 
ſel mit der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit iſt oft 

ſo anſehnlich, daß ein ſehr ſtarker und anhaltender 
Druck erfordert wird, die uneroͤffnete Kapſel und 
Anſe auszudrucken; ein Druck, der, wie im vor⸗ 
hergehenden bereits erinnert worden iſt, dem Auge 
immer ganz vorzuͤglich zuwider iſt, und gern eine 

heftige Entzuͤndung, und den Verluſt des erhaltnen 
| Geſichts zur Folge hat; immer auch, da die Linſe 
| in dieſem Falle gemeiniglich zuletzt ploͤtzlich hervor: 
| 5 mit der Gefahr des Vorfalls der glaͤſernen 


1 Feuch⸗ 
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Feuchtigkeit verbunden iſt. Man hat zwar in jedem 
Falle dieſe Operationsart blos zum Verſuch empfoh⸗ 

len; man ſoll naͤmlich, jederzeit bey der Operation 

der Ausziehung zuerſt verſuchen, die Kapſel uneröffe‘ 

net auszudrucken, und wenn man Schwierigkeiten 

merkt, die Kapſel alsdann noch oͤffnen. Auf dieſe 

Art wuͤrde man ſich der Vortheile, die mit dieſem 
Handgriffe verbunden ſind, in jedem Falle, wo er 
ſtatt findet, theilhaftig machen, und dennoch alle 

die Gefahren vermeiden, die man in dem Falle zu 

fuͤrchten hat, wo derſelbe mit Schwierigkeiten ver⸗ 

bunden iſt. Aber auch dieſer Vorſchlag wird ſelten 
mit Vortheil bewerkſtelligt werden koͤnnen. Siehet 

man ſich am Ende gendthigt, die Kapſel zu oͤffnen, 

und zurück zu laſſen, ſo hat das Auge einen ſo ſtar⸗ 
ken Druck erlitten, und die Kapſel iſt ſo geſpannt 

und verzogen worden, daß man eine Entzündung 

des erſtern, und eine Verdunkelung der letztern gar 
ſehr zu fuͤrchten hat. Eben dies hat man auch zu 

fürchten, wenn, wie ſehr oft geſchiehet, die Kapſel, 

waͤhrend dem Verſuche, ſie ſamt der Linſe auszu⸗ 

drucken, zerſpringt, die Linſe allein hervortritt, und 

die Kapſel zuruͤckbleibt. — Endlich in dem Falle, 

wo man am mehreſten Urſach hat, zu wuͤnſchen, 

daß dieſe Methode gelingt, d. i. in dem Falle, wo 
die Kapſel verdunkelt iſt, gelingt ſie gemeiniglich am 
wenigſten; denn gemeiniglich haͤngt in dieſem Falle 
die Kapſel widernatuͤrlich feſt mit der Haut! der sr 
fernen se zuſammen. | 
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Di Bombay dringt ihren der Des 
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Wundarzt in Gefahr, die Regenbogenhaut zu ver⸗ 


letzen. Er vermeidet dieſe Gefahr am ſicherſten, 
wenn er das Meſſer nicht zu nahe am Rande der 
Hornhaut einſticht, und wenn er das Auge bey der 
Operation ſo wenig als moͤglich druckt und reitzt. 
Je mehr das Auge ' gedruckt und gereitzt wird, deſto 
ſtaͤrker dringt die Regenbogenhaut vorwaͤrts. Je⸗ 
doch ungeachtet dieſer Vorſicht tritt dennoch die Re⸗ 
genbogenhaur zuweilen „zumal wenn etwas von der 
waͤſſerichten Feuchtigkeit verlohren geht, vor die 
Spitze oder unter die Schneide des Meſſers. Und 
wie kann alsdann der Wundarzt die Verletzung der⸗ 


ſelben verhuͤten? Man (Wenzel) giebt den Rath, 


in dieſem Falle das Meſſer ſtill zu halten, und mit 
dem Mittelfinger der Hand, womit man das untere 
Augenlid niederziehet, die Hornhaut gelinde zu rei⸗ 
ben und zu drucken, und verſichert, daß bey dieſem 
Handgriff die Regenbogenhaut jederzeit wieder zus. 
ruͤcktritt. Dies mag nun wohl zuweilen geſchehen; 
aber lauft man nicht Gefahr die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit auszudrucken? Hat man nicht zu fuͤrchten, 
daß bey der geringſten Bewegung der Hand, die 
das Meſſer haͤlt, oder des Auges, waͤhrend dem 
Handgriffe, wobey die Hornet bedeckt 1 das 
r Meſſer 


Von at grauen State 5 mn 


1 — » 


336 Dias ſiebente Kapitel- 

Meſſer tiefer eindringt, und die Negendogenhaut 
verletzt, oder ſich ein wenig zuruͤckziehet, und die 

waͤſſerichte Feuchtigkeit ausſließen laͤßtt s 


EN . 2 2 3 | RS 
In den meiſten Fällen wird man zum Zwecke 


gelangen, wenn man, ſobald man merkt, daß die Re⸗ 


genbogenhaut unter die Schneide tritt, die Schneide 
des Meſſers ein wenig auswaͤrts wendet, und ſo 
dem Schnitt vollendet; der zwar in dieſem Falle 
nicht ganz die halbmondfoͤrmige Geſtalt erhält, die 
er haben ſollte, mehrentheils aber doch immer groß 
genug iſt, den Staar durchzulaſſen. Tritt die Re⸗ 
genbogenhaut vor die Spitze des Meſſers, fo darf 
man nur die Spitze ein wenig auswärts nach der 
Hornhaut hin bewegen, um ſie von der Regenbo⸗ 
genhaut zu entfernen, und fo bald dies geſchehen iſt, 
ein wenig weiter vorwärts ſtoßen, alsdann aber 
wieder hinterwaͤrts bewegen, und in der gewoͤhnli⸗ 
chen Richtung vollends durchſtoßen. Laͤßt ſich dies 
nicht wohl bewerkſtelligen, ſo thut man am beſten, 
wenn man (S. 273) das Meſſer gerade herunter⸗ 
waͤrts druckt, ohne es vorwaͤrts zu ſtoßen, auf dieſe 
Art den halben Schnitt macht, und das uͤbrige mit 
der Scheere vollendet. ee de ee 
| | S 326, Er Rune 1 
Sind denn nun aber die Verletzungen der Re⸗ 
genbogenhaut bey der Operation der Ausziehung 
wirklich fo Häufig, und von fo uͤbeln Folgen, wie 
verſchiedene Wundaͤrzte behaupten? e 
N Zenn 
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Wenn man bey der Operation die Regeln, die im 
vorhergehenden gegeben worden ſind, beobachtet, 
und vornemlich darauf achtet, daß die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit nicht eher, als bis der Schnitt in der 
Hornhaut vollendet it, ausfließt, wird man nicht 
leicht in Gefahr kommen, die Regenbogenhaut zu 
verletzen. Nur in dem einzigen Falle, wo das Auge 
ſehr unruhig, die Hornhaut ſehr platt, und folglich 
die vordere Augenkammer ſehr klein iſt, befindet man 
ſich in einiger Gefahr von dieſer Art. Ueberdem 
haben die Verletzungen der Regenbogenhaut ſelten 
ſehr uͤble Folgen. Man hat laut vielfaͤltiger Erfah⸗ 
rungen dieſe Haut auf mancherley Art verletzt, ohne 
daß eine betraͤchtliche Entzuͤndung erfolgte. Eins⸗ 
mals trat der untere Rand der Pupille unter die 
Schneide, und wurde ganz abgeſchnitten, und es 
erfolgte nicht die geringſte Entzuͤndung. In eini⸗ 
gen Fallen zerriß waͤhrend des Durchgangs der 
Staarlinſe die Pupille, und der Erfolg war gluͤck⸗ 
lich. Verſchiedne Wundaͤrzte haben den Rath des 
Daviel, die Pupille, wenn fie zu enge iſt, durch 
einen Schnitt zu erweitern ohne alle üble Zufälle 
befolgt. — Endlich hinterlaſſen Wunden, die dieſe 
Haut ganz durchbohren, auch ſelten eine widerna⸗ 
tuͤrliche Oeffnung, ſo verſchieden auch ihre Geſtalt 
und Richtung iſt, ſondern ſchließen ſich gemeinig⸗ 
a gar bald, 


327. 
en Zuweilen verliehrt die Pupille nach der Ope- 
ration ihre natuͤrliche Stelle und runde Geſtalt, und 
icht. Wundarzneyk. III. B. Y | wird 
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wird eckigt, ſchief, eyfoͤrmig. Die Erfahrung lehrt, 
daß dieſer Fehler ſehr oft wenig oder gar keine uͤble 
Wirkung aufs Geſicht hat, ja 0 ch nicht ſelten all⸗ 
maͤlig ganz und gar verliehrt. Indem das Licht 
ins Auge faͤllt, und die Pupille ſich zu bewegen 
zwingt, nimmt dieſelbe allmaͤlig ihre vorige Geſtalt 
und Stelle wieder ein. Beydes gilt indeſſen nur 
von einem maͤßigen Grade dieſes Fehlers: ein ſtar⸗ 
ker Grad deſſelben iſt gemeiniglich mit einer Veren⸗ 
gerung der Pupille, und folglich einer Verminde⸗ 
rung des Geſichts verbunden, die ſich ſelten ganz 
wieder verliehrt. Der Vorfall der Regenbogenhaut, 
wovon in der Folge die Rede ſeyn wird, der Vor⸗ 
fall der glaͤſernen Feuchtigkeit, und der zu ſchnelle 
und uͤbereilte Durchgang einer großen Staarlinſe 
ſind die vorzuͤglichſten Veranlaſſungen zu a en 
lerhaften Beſchaffenheit der ha ' 1 


a6; 328. 1 5 
a Der untere Theil der ha bes 
beym Durchgange der Kryſtatlinſe am meiſten. 
bald man, nachdem die Hornhaut und offen 
geöffnet iſt, das Auge druckt, ſteigt gemeiniglich der 
untere Rand der Linſe in die Höhe, und druckt fo) 
ſtark gegen den untern Theil der Regenbogenhaut, 
daß derſelbe zuweilen aus der Wunde der Hornhaut 
hervorragt. Wenn man daher das Auge, ſogleich 
nach dem die Staarlinſe ausgeglitſcht iſt, betrachtet, 
findet man gemeiniglich die Pupille herunter geſenkt, 
nahe an der Wunde der Hornhaut, und von eyfoͤr⸗ 
miger laͤnglichter Geſtalt. Einige (Daviel) rathen 
| daher, 


Pe! 
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aher, jederzeit ſogleich nach der Operation den un⸗ 
tern Theil der Regenbogenhaut mittelſt des Daviel⸗ 
ſchen Loͤffels gelinde herauf zu ſtreichen, und zu 
drucken. Wenn derſelbe ſo tief herab gedruckt iſt, 
daß er gleich einer kleinen Falte aus der Wunde 
der Hornhaut hervorragt, mag dies wohl dienlich 
ſeyn; wenn aber blos die Pupille aus der Mitte her⸗ 
Unter gedruckt und laͤnglicht iſt, iſts nicht noͤthig; 
denn die Pupille ſteigt, wenn nicht beſondre Hin⸗ 
derniſſe eintreten, gemeiniglich von ſich ſelbſt wieder 
in die Mitte; und der Handgriff iſt a immer mit 

einigem Rage 5 % a f 


. 329. s 
5 Ege e fälchlch, J daß nach der Ope⸗ 
ration der Ausziehung des Staars die Pupille alle⸗ 
zeit ihre Bewegung verliehrt. Zwar wenn die Staar⸗ 
linſe groß iſt, und ſchnell und ploͤtzlich durch die 
Pupille tritt, leidet dieſe eine gewaltſame und ploͤtz̃ 
liche Ausdehnung, und verliehrt gemeiniglich die 
Kraft ſich zu bewegen: aber dies iſt ein ſeltner Fall, 
der nicht zu befuͤrchten iſt, wenn der Wundarzt 
bey dieſem Theile der Operation mit der Vorſicht 
und Behutſamkeit verfaͤhrt, die im vorhergehenden 
empfohlen worden iſt. Ueberdem erhaͤlt auch in die⸗ 
ſem Falle die Pupille gar oft ihre Beweglichkeit wie⸗ 
der, wenn das Auge geöffnet wird, und das Licht 
auf dieſelbe wirket. Und erhaͤlt ſie ſie nicht wieder, 
ſo zeigt die Erfahrung, daß die Unbeweglichkeit der 
Pupille, wenn ſie nicht mit einer widernatuͤrlichen 
Erweiterung oder Verengerung verbunden iſt, ſelten 
M 2 dem 


wieder raubt, und wenn fie einmal entſtanden iſt, 
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dem Geficht ſehr hinderlich iſt. — Von der Ver⸗ 
engerung und Verſchließung der Pupille, wie auch 
von dem Vorfalle der Regenbogenhaut an in einem 
beſondern er Papas werdet 


105160 
Die Zufü 25 der Operation. x u 
' 330. 
Unter den Zufällen, welche nach der Opern 
vorzuͤglich zu fürchten find, iſt die Entzuͤndung der 
vornehmſte; da ſie eine der haͤufigſten Folgen der 
Operation iſt, oft auch in einem geringen Grade 
das durch die Operation wiederhergeſtellte Geſicht 
ſchwaͤcht, in einem ſtaͤrkern Grade nicht ſelten völlig, 


gemeiniglich ſehr langſam und ſpaͤt wieder verſchwin 
det. Man geht daher einen weit ſicherern Weg, 
wenn man bey Zeiten darauf bedacht iſt, fie zu ver⸗ 
huͤten, als wenn man ſich auf die Mittel verlaͤßt, 
die zu ihrer Zertheilung empfohlen werden. Um ſie 
beftmöglichft zu verhüten, hat man außer den sc 
im vorhergehenden (S. 198- 200) bey der Vorb 
reitung zur Operation gegebnen, e folgende 
allgemeine Regeln zu an | 1 


* 


Sobald die Sta aue dem Auge, und die 
Pupille rein iſt, verbinde man das Auge. Ale, 
vornemlich wiederhohlte Verſuche, die Sehkraft des 
Kranken zu erforſchen, und den Erfolg der Opera⸗ 
tion zu beſtaͤtigen, reitzen das Auge, und vermehren 
die f 


f 2 u * 0 
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die Gefahr der Entzündung. Auch laͤßt ſich aus 

dieſen Verſuchen auf den kuͤnftigen Grad der Seh⸗ 
kraft nichts ſchließen. Kranke ſehen oft in. den 
erſten Augenblicken nach der Operation ſehr wenig 
und undeutlich, und erhalten dennoch in der Folge 
ein ſehr ſtarkes und deutliches Geſicht. Ja man 
findet Kranke, die beym erſten Verſuche nach der 
Operation gar nichts erkennen, und dennoch ein 
ſehr gutes Geſicht erhalten. Dies kann man in 


dieſem Falle immer mit Gewißheit hoffen, wenn die 


Pupille rein iſt, wenn vorher keine Zeichen des 
ſchwarzen Staars bemerkt worden ſind, und wenn 
keine heftige Entzuͤndung erfolgt. Daß Kranke 
gleich nach der Operation ſehr gut, und in der Folge 
ſehr ſchlecht ſehen, oder gar das Geſicht gaͤnzlich 
wieder verliehren ‚ iſt leider ein gar haͤufiger Fall. 


8. 3325 8 enge 

Zuweilen iſt der abgeſchnittene Lappen der Horn⸗ 
Bi umgebogen, zumal wenn man den Davielſchen 
Loͤffel gebraucht hat. Man muß ihn in dieſem Falle 
mittelſt des Loͤffels in ſeine natuͤrliche Lage bringen, 
ſo daß er allenthalben gut anliegt. Ragt etwas 
z. E. der untere Theil der Regenbogenhaut, aus der 
Wunde ein wenig hervor, ſo muß daſſelbe mittelſt 
des Davielſchen Loͤffels gelinde zuruͤckgedruckt wer: 
den, damit die Wundlefzen genau auf einander lie⸗ 


gen. Immer iſt es übrigens, wenn man das Auge 


ſich ſchließen laͤßt, rathſam, daß man das obere 
Augenlid zuerſt ſo tief als moͤglich herabfallen laͤßt, 
damit es die ganze Hornhaut bedeckt, ehe man das 

Y 3 untere 
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Eu untere Augenlid in die Hohe treten laͤßt: das Gert 

Augenlid tritt ſonſt zuweilen unter den Lappen der 
Hornhaut, und reitzt das Auge heftig. Es entſtehn 
in dieſem Falle gar bald heftige Schmerzen, die 
keinem Mittel weichen, wenn man 9 die 755 
e rs und hebt. Be, 


ER %%% 8. 333. 

. Durch den been Verband ſucht der Wund⸗ 
arzt eine doppelte Abſicht zu erreichen. Das Auge) 
muß ſogleich nach der Operation geſchloſſen werden, 

und einige Tage geſchloſſen bleiben, weil der Reit 


des Lichts und der Luft, die Bewegungen des Auges, 


und das Reiben deſſelben gegen die Augenlider Ent⸗ 
.. Zündung veranlaſſen, und Gelegenheit zu allerhand 

andern uͤbeln Zufaͤllen geben. Dies iſt die 5 
Abſicht, die man durch den Verband zu erreichen 
ſucht. Jedoch zu dieſer Abſicht darf das Auge nur 
den erſten Tag verbunden werden. Schon die erſte 
Nacht kleben die Augenlider gemeiniglich dergeſtalt 
zuſammen, daß man den zweyten Tag nicht mehr 
noͤthig hat, das Auge zu dieſer Abſicht zu verbinden. 
Eine jede Art von Verband, wodurch man den Kran⸗ 
ken hindert, die Augenlider zu öffnen, ohne das 
Auge zu drucken und zu reißen, iſt dieſer Abſicht 
angemeſſen. Gemeiniglich legt man eine weiche 
Kompreſſt e auf beyde Augen, und druckt dieſel be 
mittelſt einer Binde gelinde an. Da ſich aber die 
Binde leicht verruckt, und die Augenlider nicht 
ſchl ießt, wann fie zu locker angelegt wird, und wann 
ſie zu fe angelegt wird, die Hornhaut, als den 

hervor⸗ 
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hervorſtehenden Theil des Augapfels druckt, und 
die Wunde in Unordnung bringt, thut man wirklich 
am beſten, zum voraus geſetzt, daß man weiter keine 
andre Abſicht beym Verbande hat, wenn man das 
obere Augenlid mittelſt ein paar ſchmalen Streifen 
Heftpflaſter ans untere befeſtigt. Den Morgen nach 
der Operation kann man dieſe Pflaſter wieder abs 
nehmen, weil alsdann die Augenlider gemeiniglich 
zuſammengeklebt ſind. Indeſſen thut man immer 
wohl, wenn man ſowohl den erſten Tag als auch 
die folgenden eine Kompreſſe mittelſt einer Binde 
auf der Stirn, oder mittelſt einer Nadel an der — 
Muͤtze befeſtigt, und über das Auge herabhaͤngen 
laͤßt, um das Licht vom Auge abzuhalten, welches 
ſonſt durch die Augenlider ins Auge faͤllt, und dem 
Kranken gemeiniglich ſehr laͤſtig iſt. Die Kompreſſe 
verdient zu der Abſicht, wovon jetzt die Rede iſt, 
den Pflaſtern auch deswegen nachgeſetzt zu werden, 
weil ſie durch die ausfließenden Thraͤnen mehrentheils 

naß erhalten, und wenn fie trocknet, hart und fpröde 
wird; und folglich dem Auge bald durch ihre kalte 
Naͤſſe, bald durch ihre Haͤrte laͤſtig und ſchaͤdlich iſt. 


§. 334. | 
2 Zumeilen hat der Wundarzt auch die Abſicht 
durch den Verband aͤußere Arzneymittel aufs Auge 
zu appliciren; wodurch er die Entzuͤndung zu ver⸗ 
huͤten, oder zu heben ſucht. In dieſem Falle ra⸗ 

then einige das Auge mit einem feinen Schwamme, 
der etwas größer als der Umfang des Auges, rund, 

in der Mitte ein wenig vertieft, und an eine Binde 
TU Y 4 genaͤhet 


Br . 5 
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genaͤhet iſt, zu bedecken. Dieſer Verband ſcheint 
den Vorzug zu haben, daß er das ganze Auge ſanft 
und gleichſormig druckt, und immer ohne abgenom⸗ 
men zu werden, feucht erhalten werden kann. (Ab⸗ 
handlungen fir Wundaͤrzte, 2 Stuͤck.) Andre ra⸗ 
then (Bell) das Auge mit einem Beutel aus feiner 
weicher Leinwand, der mit Baumwolle gefuͤllt iſt, 
zu bedecken. Das gewoͤhnliche Verbandſtuͤck iſt 
eine Kompreſſe, die man mittelſt einer Binde auf 
dem Auge befeſtigt. Es mag ſeyn, daß der Beu⸗ 
tel, und Schwamm, indem ſie weich ſind, fanft 
auf dem Auge liegen, einigen Vorzug verdienen; 
indeſſen belaͤſtigt auch die Kompreſſe, wenn ſie dick 
und weich iſt, das Auge weniger, als man vorgiebt. 
Zudem haͤngt die Hauptſache bey dieſen Verband⸗ 
ſtuͤcken eben ſowohl, wie bey der Kompreſſe von de . 
Binde ab, wodurch ſie auf dem Auge befeſtigt wer⸗ 
den. Liegt dieſe zu feſt, ſo drucken ſie das Auge 
eben ſo wie die Kompreſſe. Es giebt Faͤlle, wo es 
ſchaͤdlich iſt, das Auge warm zu halten, und dann 
wuͤrden dieſe zwey Verbandſtücke wirklich zweckwi⸗ 
drig ſeyn. In denen Faͤllen, wo erweichende Breye 


aufs Auge gelegt werden, ſind ſie unnuͤtz. ze 


———— 


N | s. a 1 
Gleich nach der Operation laſſen einige den 
Kranken ins Bett auf den Nücken legen, und in 
dieſer Lage die erſten Tage bleiben. Man entfernt, 
ſagt man, dadurch nicht allein alle mögliche Erſchuͤt⸗ 
terungen, und aͤußere Zufaͤlle, die dem Auge ſchaͤd⸗ a 
lich ſeyn koͤnnten, verhuͤtet den Vorfall der glaͤſer⸗ 
e 8 nen 


. 
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nen 1 ſondern befördert auch bie Hei⸗ 


lung der Wunde, da in dieſer Lage die waͤſſerichte | 
Feuchtigkeit früher aufhört, auszufließen. Ueber⸗ 
haupt iſt dieſe Vorſicht nicht zu tadeln, am wenig⸗ 
ſten, wenn etwa während der Operation die glas 


ſerne Feuchtigkeit vorgefallen iſt. Wenn indeſſen 


dieſe Lage dem Kranken laͤſtig iſt, kann man ihm 


Fi 
— 


gar wohl erlauben, auf dem Stuhle zu ſitzen, nur 


mit der Warnung, alle Erſchuͤtterungen und hef⸗ 
tige Bewegungen des Kopfs und Körpers zu mei 
den, und den Kopf nicht vorwaͤrts ſinken zu laſſen. 


— Durchaus nöthig aber iſt es, daß die erſten 60 W 
Naͤchte jemand bey dem Kranken wacht, und ver⸗ 


hindert, daß er ſich im Schlafe nicht auf das ope⸗ 
rirte Auge legt, oder daſſelbe auf irgend eine andre 
Art verletzt. Die geringſte Empfindung im Auge 
veranlaßt den Kranken im Schlafe dahin zu grei⸗ 
fen, und daſſelbe zu reiben, oder zu drucken; und 
5 geſchiehet nie ohne uͤble Folgen. i 


8 336. 

| Gemeiniglich pflegt man ſogleich nach der Opa 
ration aͤußerliche Mittel aufs Auge zu legen, um die 
zu fuͤrchtende Entzuͤndung zu verhuͤten. Einige, 
und beynahe die mehreſten waͤhlen geiſtige Mittel, 
gewöhnlich Brandwein mit Waſſer vermiſcht, andre 
empfehlen erweichende beſaͤnftigende Mittel, einen 
Brey von gebratnen Aepfeln, Semmelkrumen, 


Hollunderbluͤten. Alle dieſe aͤußern Mittel find. 


unndthig und ſchaͤdlich. Unnoͤthig: wozu dienen 


geiſtige, zuſammenziehende, zuruͤcktreibende Mittel, 


N 5 da 


4 
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da ſogleich nach der Operation das Auge noch nicht 
entzuͤndet, und folglich nichts zuruͤckzutreiben iſt? 
Wozu dienen erweichende beſaͤnftigende Mittel da 

ſogleich nach der Operation das Auge nicht ſchmerz⸗ 
haft, folglich nichts zu beſaͤnftigen, zu lindern iſt. 

Schaͤdlich find fie: denn wiederhohlte Erfahrungen 

zeigen (Wenzel, Janin, Pellier) daß gemeinig⸗ 
lich eine weit ſtaͤrkere und hartnaͤckigere Entzuͤndung 
erfolgt, wenn das Auge nach der Operation feucht 
verbunden wird, als wenn es trocken verbunden 
wird. Es giebt Augen „die durchaus keine Naͤſſe 
nach der Operation vertragen, ohne ſogleich ſchmerz⸗ 
haft zu werden. Die erweichenden Breye erſchlaf⸗ 

fen gemeiniglich die Augenlider, und verurſachen 
eine Mattigkeit der ei 2 und ein en eee 
Thraͤnen. 85 | 


. 


| Immer iſt der E des Auges ri der 
Operation von einer doppelten Beſchaffenheit. Ent⸗ 
weder der Kranke hat ganz und gar keine unange⸗ 
nehme Empfindung an demſelben, und die Opera- 
tion iſt leicht und gluͤcklich geweſen, oder er GernerFtä 
allerhand Zufaͤlle an demſelben, die die Aufmerk⸗ 
ſamkeit des Wundarztes verdienen. Im erſten Falle ; 
ift offenbar keine Anzeige zu irgend einem aͤußerlichen 
Mittel vorhanden, iſt es ohne Widerrede am beſten, f 
trocken zu verbinden. Im zweyten Falle ſind frey⸗ 
lich aͤußerliche Mittel noͤthig; aber dieſe muͤſſen je⸗ g 
derzeit dem beſondern Zuftande des Auges angemeſ⸗ | 


| „fen ſeyn. Sie ſind folglich, wie weiter unten an⸗ 


gezeigt werden wird, ſehr mannigfaltig. Keines⸗ ö 
weges J 


Bi. 
* 


— 
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PR kann man alſo überhaupt erweichende oder 
Bei Mittel allgemein empfehlen. 


5 een i 
| Eben ſo verhaͤlt ſichs auch mit dem Gebrauche . 
der innern Mittel. Einige laſſen ſogleich nach der 
Operation eine Ader öffnen; andre (Acrell) empfeh⸗ 
len den fortgeſetzten Gebrauch gelinder kuͤhlender Ab⸗ 
fuͤhrungen; andre empfehlen Salpetermittel; andre 
kramofſtillende, befänftigende Mittel; andre rathen 
ſogleich nach der Operation ein ſpaniſches Fliegen⸗ 
pflaſter in den Nacken zu legen, und acht Tage im 
Fluſſe zu erhalten (de 1 Wozu dienen alle 
dieſe Mittel, wenn keine beſondre Anzeige dazu da 
iſt? Wozu krampfſtillende Mittel, wenn keine krampf⸗ 
hafte Zufaͤlle da ſind? Wozu Purgiermittel, wenn 
Feine Darmunreinigkeiten da find? Wozu Aderlaͤſſe 
und kuͤhlende Mittel, wenn der Puls ruhig iſt? Auch 
die Wahl dieſer innern allgemeinen Mittel haͤngt 
von den Zufaͤllen ab, die nach der Operation be⸗ 
merkt werden; keines derſelben kann allgemein an⸗ 
empfohlen werden. Und bemerkt man nach der 
Operation gar keine Zufaͤlle, befindet ſich der Kranke 
vollkommen wohl, fo iſt keines derſelben noͤthig. 
Alles was man in dieſem Falle thun kann und muß, 


um Entzuͤndung und andre Zufaͤlle zu verhuͤten, bes- 


ſteht darinnen, daß man dem Kranken Ruhe em 
pfiehlt, alle zufaͤllige Reitze entfernt, eine genaue 
entzuͤndungswidrige Diaͤt beobachten, und täglich 
einige gelinde offnende Klyſtiere nehmen laͤßt. Alles 
was der Wundarzt uͤberdem W in dem Falle, 
wo 


05 
\ 
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wo der Kranke ohne alle Zufaͤlle iſt, iſt ie ig 
ja wohl gar * 9 E ke 3 
| | S. 338 RR ü 
at „Die Wunde der Hornhaut kleöt ge ch 
innerhalb 48 Stunden zuſammen. Bis dahin fließt 
die waͤſſerichte Feuchtigkeit aus. Der Ausfluß der 
waͤſſerichten Feuchtigkeit unterſcheidet ſich von dem 
Au sfluffe der Thraͤnen dadurch, daß er gemeiniglich 
mit einem gelinden Schmerz verbunden iſt. Immer 
empfindet der Kranke einen Druck oder ſonſt irgend 
eine Unannehmlichkeit im Auge kurz vorher, die ſo⸗ 
gleich verſchwindet, ſo bald ein paar Tropfen aus 
dem Auge fallen. Fließt die wäſſerichte Feuchtig⸗ 
keit länger aus, fo hat der Wundarzt Urſach etwas 
widernatürliches im Auge zu vermuthen, und daſ⸗ | 
ſelbe zu öffnen, um das Hinderniß ausfündi g zu 
machen, welches die Heilung der Wunde ſtoͤhrt. 
Dies iſt entweder ein Vorfall der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit, oder der Regenbogenhaut, oder der Haut 
der waͤſſerichten Feuchtigkeit, oder eine Verſchiebung 
der Wunde, oder eine Anſchwellung, Entzuͤndung 
und Eyterung der Wundlefzen. Was in allen dies 
ſen Faͤllen zu thun iſt, wird bald nachher geſagt wer⸗ 
den. Hort die waͤſſerichte Feuchtigkeit zur gehdri⸗ 
gen Zeit auf auszufließen, und hat der Kranke keine 
Schmerzen oder irgend einen andern Zufall am Auge, 
der etwas widernatuͤrliches vermuthen laͤßt, ſo darf 
das Auge vor dem achten Tage nicht geöffnet werden. 


l 


5. 340. 
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Veerrſchiedene Augenaͤrzte von Anſehen (Acrell, 
Hellmann, Mohrenheim, Wenzel) geben den 
Rath, das Auge bis zum vierten Tage uneroͤffnet — 
zu laſſen, alsdann aber es taͤglich zu öffnen, theils 
um zu unterſuchen, ob am Auge etwas iſt, dem 
abgeholfen werden muß, theils um den Schmutz ab⸗ 
zuwiſchen, der ſich an den Haaren der Augenlider 
ſammelt, ſcharf wird, und reitzt, theils auch um 
den Thraͤnenfeuchtigkeiten einen beſtaͤndig freyen 
Ausfluß zu unterhalten, der durch das Zuſammen⸗ 
kleben der Augenlider zuweilen gehemmt wird. Die⸗ 
ſer Rath iſt zum Theil unnuͤtz, zum Theil ſchaͤdlich. 
Unnuͤtz: den Schmutz, der ſich zwiſchen den Haas 
ten der Augenlider anhaͤuft, kann man, wenn man 
es noͤthig findet, ſehr wohl mit einem kleinen Pinſel 
erweichen und abwiſchen, ohne das Auge zu oͤffnen. 
Die Thraͤnen fließen, auch wenn die Augenlider 
ſtark zuſammengeklebt ſind, gemeiniglich im innern 
Augenwinkel ungehindert aus; und hemmt ſich daſelbſt 
der Ausfluß, ſo kann man ihn durch Erweichung 
des Schmutzes, und eine gelinde Auseinanderziehung 
der Augenlider an dieſer Stelle ſehr gut wieder her⸗ 
ſtellen, ohne das Auge zu öffnen. Nach dem vierten 
Tage entſteht nicht leicht ein Vorfall am Auge; will 
man das Auge in Nückficht auf dieſen täglich oͤffnen, 
fo muß man es die erſten drey Tage öffnen. Und 
gemeiniglich giebt ſich der Vorfall durch allerhand 
Zufaͤlle zu erkennen, ſo daß man gar nicht noͤthig 
hat, das Auge zu öffnen, um ihn zu entdecken. 
Eben dies gilt auch von der Entzuͤndung. 11 0 
nl | allem 
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allem dieſem erhellet, daß es unndͤthig iſt, das Auge 
in den erſten acht Tagen nach der Operation zu 
öffnen, wenn keine Zufaͤlle erſcheinen, die etwas 
widernatuͤrliches vermuthen laſſen. Erſcheinen aber 
dergleichen Zufaͤlle, ſo muß man das Auge offnen, 
auch wenn es der erſte Tag iſt, um eis Aueh der⸗ 
eo e u machen. | 


Sn 5. 341. 5 N 
| Auch ſchädlich it es, das Auge vor dem 
achten Tage ohne beſondre Urſach zu öffnen, In 

den meiſten Faͤllen wird man ſehen, daß das Auge 
nach einer fruͤhern Eröffnung mehr oder weniger 
ſchmerzhaft wird, auch wenn es bis dahin ganz 
unſchmerzhaft geweſen iſt. Immer leidet bey der 
erſten Eröffnung das Auge mehr oder weniger Reitz: | 
bis zum achten Tage iſt die Wunde der Hornhaut 
gemeiniglich ungleich, und hervorſtehend, und ver⸗ 
urſacht bey den Bewegungen des Augapfels ein Rei⸗ 
ben, das nicht ohne Reitz iſt; wenn das Auge ein⸗ 
mal geoͤffnet iſt, kleben die Augenlider ganz und gar 
nicht, oder erſt nach einiger Zeit wieder zuſammen, 
und das Auge muß folglich, damit es nicht offen 
ſteht, von neuem wieder bedeckt und verbunden wer⸗ 

den, welches in mancher Abſicht uͤbel iſt; hat man 
nicht genau Acht, ſo legt ſich, wenn das Auge wie⸗ 
der geſchloſſen wird, etwas verhaͤrteter Schmutz, 
oder das eine oder andre Haar am untern Augenlide 
einwaͤrts, und druckt und reitzt das Auge. Alles 
mögliche Urſachen, die bey der erſten Eröffnung des 
Auges eine Entzuͤndung veranlaſſen konnen, und oft 


L 
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wütllich veranlaſſen. Und man darf nicht glauben, b 
daß den vierten Tag die Gefahr der Entzuͤndung 

voruͤber iſt. Man hat Faͤlle beobachtet, (Acrell) 


wo am ſechſten und achten Tage nach Wa 0 
des . heftige Entzuͤndung e 


8. 342. 

Indeſſ en darf das Auge auch nicht algulange 
verbunden bleiben, und auch diejenigen irren daher, 
die (Janin) es bis zum funfzehnten Tage uneroͤff⸗ 
net laſſen. Den achten, oder hoͤchſtens den zehnten 
Tag iſt in den gewoͤhnlichen Faͤllen die Gefahr den 
Entzuͤndung voruͤber, und die Wunde der Hornhaut 
feſt verſchloſſen, und eben: die Urſachen alſo, wel⸗ 
che die Eröffnung des Auges bis dahin unrathſam 
machten, fallen nun weg. Außerdem zeigt die Er⸗ 
fahrung, daß eine gar zu ſorgfaͤltige, und zu lange 
fortgeſetzte Verbindung des Auges, die Entzuͤndung, 
Schwäche und das Thraͤnen des Auges gak ſehr vers 
mehrt und unterhält. — Den zehnten Tag hoͤch⸗ 
ſtens muß alſo das Auge, auch wenn gar keine wi⸗ 
drige Zufaͤlle da ſind, mit der Behutſamkeit, welche 


im vorhergehenden (Kap. von der Augenentzuͤndung) 


empfohlen worden iſt, und nachher täglich geöffnet, 
und wie ſogleich angezeigt werden wird, allmaͤlig an ö 
5 5 und Licht gewohnt werden x 
5 343. e 

Dieſe allgemeinen Regeln, die Entlündung | 

ind andre üble Zufaͤlle, welche nach der Operation 
zu befürchten ſind, zu verhuͤten, ſind indeſſen nicht 
= DIE 
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immer Ebene Immer und ganz vorzüglich 

muß der Wundarzt auch auf den Zuſtand Rückficht 

nehmen, in welchem ſich der Kranke nach der Ope⸗ 
ration befindet. Und dieſer iſt verſchieden. Zuwei⸗ 

len empfinden die Kranken bald nach der Operation 

allerhand Spannungen und Krämpfe, die eine Un: 

ruhe und unordentliche Bewegung im ganzen Ner⸗ 

venſyſtem verrathen. Einige Kranke ſind bald nach 
der Operation ſehr matt und entkraͤftet; andre ſind 
ohne die geringſte Urſach, und obgleich die Opera⸗ 

tion ſehr gluͤcklich geweſen iſt, niedergeſchlagen, 
traurig. Einige klagen uͤber eine ſtarke Beaͤngſti⸗ 
gung, andre erbrechen ſich, oder bekommen Kolik⸗ 
ſchmerzen, oder einen aufgetriebnen verſtopften Leib. 
Verſchie dene uͤberfaͤllt ein oͤfteres krampfhaftes Schau⸗ 
dern. Unter dieſen krampfhaften Zufaͤllen, bekla⸗ 
gen ſich die meiſten, daß das operirte Auge ſehr un) 
ruhig iſt, ſich hin und her bewegt. Einige ſehen 

Licht, oder allerhand Erſcheinungen vor dem ope⸗ 
rirten Auge, obgleich daſſelbe verbunden iſt. Zu⸗ 
weilen oͤffnen ſich die Augenlider wider Willen des 

nn 


| Es kann kein Swelſek Rn „daß bey dieſem 
| amarhaften Zuftande des Kranken aͤußere und 
innere beruhigende krampfſtillende Mittel erfordert 
werden. Sie werden ohne Zweifel durch die Un⸗ 
ruhe und Furcht, in welcher ſich der Kranke vor 
und bey der Operation befindet, verurſacht. . 
Kranken, welche bleich, furchtſam, empfindlich, zart, 
veigbar find, hat man . am meiſten zu e 
Alles 
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Alles was die Furcht und Unruhe des Kranken vor 


und bey der Operation vermindert, vermindert und 


erhuͤtet dieſe Zufälle, und deren Folgen. Ein lau⸗ 


varmes Fußbad, oͤftere erweichende Klyſtiere, warme 


aaͤhungen auf den Unterleib, innerlich eine Miſchung 
aus Huxhamſchen Spießglaswein und Thebaiſcher 


Tinktur, oder dem Extract. hyoſc. albi u. ſ. w. 


mindern und heben dieſe Zufaͤlle gemeiniglich gar 


bald. Iſt das Auge ſehr unruhig, fo thut man 


wohl, wenn man einen warmen Brey aus Sem⸗ 


melkrumen, Hollunderbluͤten, Safran u. ſ. w. duͤnn 
auflegt, oder die Kompreſſe oft mit einer warmen 


Abkochung von weiſſen e und Malven⸗ 
en u. ſ. w. befeuchtet. 


S. 345. . 
Zuweilen ‚, vorzüglich, wenn das Auge bey der 
B viel gelitten hat, wird es ſogleich nach 
der Operation ſchmerzhaft: der Puls iſt gereitzt, 
voll, geſchwind, der Kranke unruhig, erhitzt u. f. w. 


Dies iſt der Fall, in welchem ſogleich nach der 


Operation ein Aderlaß nebſt Salpetermitteln, und 


kuͤhlenden gelinden Abführungen, Klyſtiere u. ſ. w. 


die Heftigkeit der drohenden Entzündung mindert. — 


Zuweilen zeigen ſich nach der Operation Symptome, 


die eine Gallenergießung verrathen, die zuweilen die 


Haupturſach der Entzuͤndung wird. Am haͤufigſten 
bemerkt man dieſelbe bey furchtſamen, zaͤrtlichen 
Kranken. Sie bekommen eine unreine Zunge, einen 


bittern unangenehmen Geſchmack im Munde, einen 
druckenden Schmerz in der Stirne, Schwindel u. ſ. w. 


Kicht, Wundarzneyk. III. B. 3 Alles 
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Alles kommt darauf, daß man dieſe gallchten Reitze 
bey Zeiten durch Purgir⸗ und Brechmittel üs 
um Scher und Entzündung zu ebe 


ME 4 N 


„ 5. 346. Ke 

Wenn Knete der genauen 1 Beobachtung 
aller dieſer Regeln dennoch eine Augenentzuͤndung 
erfolgt, ſo muß dieſelbe, jo wie im vorhergehenden 
(Kap. von der Augenentzuͤndung) gezeigt worden iſt, 
behandelt werden. Sie entſteht auf verſchiedene 
Art. Zuweilen empfindet der Kranke die erſte Nacht 
ſchon ein paar Stunden lang heftige Schmerzen, 
und hernach nie wieder die geringſten, oder hoͤchſtens 
nur ganz gelinde. Man darf dieſer kurzen Dauer 
und baldigen Nachlaſſung der Schmerzen nie trauen. 


Ze Gemeiniglich findet man den Tag drauf das Auge 


ſtark entzuͤndet. Und daß es entzuͤndet iſt, kann 
man ſicher ſchließen, wenn man den Rand des obern 
Augenlides roth und dicke findet. — Zuweilen iſt 
der Schmerz die erſte Nacht gelinde, die zweyte hef⸗ 
tiger, und die dritte und vierte vorzuͤglich hefti 

Zuweilen iſt das Auge bis zum ſechſten, achten 240 
unſchmerzhaft und unentzuͤndet, und dann entzuͤndet 
ſichs noch erſt. Zuweilen findet man das Auge ent: 
‚zündet, obgleich der Kranke nie uͤber ſonderliche 
Schmerzen geklagt hat. In den erſten zwey Faͤllen 
AR die Entzündung gemeiniolich hitzig und fieber, 
haft, in den letzten zwe Faͤllen n und 
langwierig. 5 ar 4 


8,347. 


— 
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fange eine matte, feuchte Rothe zuruck. Einen Tag 
um den andern wird das Auge ſchmerzhaft, der Puls 


ſchnell, der Kranke unruhig u. ſ. w. Dies bemerkt 


man vorzüglich bey empfindlichen und ſchwaͤchlichen 


N 


§. 347. | 
Zuweilen bleibt, nachdem die Entzündung en | 
A gewöhnlichen Mittel größtentheils gehoben iſt, 


Perſonen. Die perupianifche Rinde hebt dieſe Zu⸗ 


fälle gemeiniglich gar bald. — Zuweilen bleibt 


lange eine matte Rothe im Auge zuruͤck, das Geſicht 
iſt ſchwach, die Hornhaut truͤbe, das Auge thraͤnt. 
Daran iſt gemeiniglich ein zu lange und ſorgfaͤltig 
fortgeſetzter Verband des Auges ſchuld. Das beſte 
Mittel gegen dieſe Zufälle ift die Luft. Man doͤffne 


das Auge, waſche es mit friſchen Waſſer, und man 
wird ſehen, daß ſich alle dieſe Beſchwerden bald ver⸗ 


liehren. — Zuweilen fließt am Ende der Entzuͤn⸗ 


dung eine ſcharfe waͤſſerichte Feuchtigkeit aus dem 


Auge, die daſſelbe lange roth, ſchmerzhaft und 


empfindlich gegen das Licht erhaͤlt. Der innere 


Gebrauch einer Miſchung von Spießglaswein und 


Thebaiſcher Tinktur, und aͤußerliche ſchleimichte Mit⸗ 
tel, eine Aufloͤſung von arabiſchen Gummi, vers 
duͤnnter Quittenfchleim u. ſ. w. heben dies Ueber⸗ 
e der Entzuͤndung mehrentheils in kurzer Zeit. 


48. 


. Fudeilen (Wenzel) ſind beym grauen Staate 


die Gefäße der retina und choroidea varicos. Es 


entſteht in dieſem Falle zuweilen kurz nach der Ope⸗ 


dation eine Blutung, die 7 ich iſt, ele 
| aber 


8 
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aber von ſich ſelbſt aufhoͤrt. Die Operation iſt in 
dieſem Falle mehrentheils ohne gluͤcklichen Erfolg. 
Die Zeichen dieſes widernatuͤrlichen Zuſtandes des 
Auges ſind folgende: der Augapfel fuͤhlt ſich weit 
haͤrter an, als gewöhnlich, die Hornhaut iſt klein, 
und ſtark hervorragend, die Pupille iſt weit, und 
unbeweglich, und der Kranke hat oͤftere Schmerzen 
im Grunde der Augenhoͤhle, und den nahen Theilen, 
ſiehet nach der Operation wenig oder gar nicht. 
Zuweilen ſiehet man auch aͤußerlich in beyden Augen⸗ 
winkeln ausgedehnte Gefaͤße. — Zuweilen haͤngt 
einige Tage nach der Operation eine kleine Blaſe 
voll Waſſer, die durchſichtig, ſehr geſpannt, und 
empfindlich iſt, aus der Wunde der Hornhaut her⸗ 
vor (Wenzel, Pellier): dies iſt ein Vorfall der 
Haut der waͤſſerichten Feuchtigkeit, den man nur 
mit der Scheere nahe an der Hornhaut abſchneiden 
darf. Zuweilen entſteht ſie von neuen wieder. Man 
hat geſehen, (Wenzel) daß dieſer Vorfall ſieben 
Monate lang unentdeckt blieb, und waͤhrend der 
ganzen Zeit heftige Schmerzen erregte. — Von 
dem Vorfalle der glaͤſernen Feuchtigkeit nach der 
Operation iſt bereits gehandelt worden. Von dem 
Vorfalle der Regenbogenhaut wird in der Folge 
gehandelt werden. | 


12 §. 349. | 1 
Zauweilen werden die Ränder, vorzüglich aber 

die obere Lefze der Wunde der Hornhaut weiß, dick 
und weich; ein Fall, den man zuweilen fuͤr ein 
Eyterauge angeſehen hat. Ja zuweilen gerathen ſie 
| | wirk⸗ 
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wirklich in eine geringe Eyterung. In beyden Fällen 


2 


— 


find Bleymittel aͤußerlich zutraͤglich. — Die Truͤ >. 


bigkeit der Hornhaut nach der Operation hebt der 


muß ſich der Kranke anfangs mit Behutſamkeit bes 


dienen. Das Auge verträgt nicht ſogleich ein ſtar⸗ 
kes Licht. Am beſten laͤßt man zu Anfange das 
Auge nur Morgens und Abends eine Stunde, oder 


— 


ſo lange offen, bis der Kranke fuͤhlt, daß es matt, 


empfindlich, ja ſchmerzhaft wird. Nach einigen 


Tagen kann ſich der Kranke den ganzen Tag mit 


offnen Augen in einem Zimmer aufhalten, das nicht 
gar zu helle iſt; und wenn er ſich endlich in die freye 
Luft begiebt, kann er eine Zeitlang das Auge mit 
einem ſchwarzen Flor bedecken. Am beſten leitet 
den Kranken ſeine eigne Empfindung; ſo oft das 
Auge matt und empfindlich wird, muß er ihm Ruhe 
ſchaffen. Verfaͤhrt er uͤbereilt und unbehutſam, ſo 
ſchwaͤcht er das Auge gar oft gleich Anfangs derge⸗ 
ſtalt, daß es hernach nie einen anſehnlichen Grad 
von Staͤrke erhaͤlt. | N 


Verſchiedene andre Methoden, den Staar 
e auszuziehen. ebe 


$. 350. N 


Alle mehr oder weniger von einander verſchie⸗ 
dene Methoden, dem Staar auszuziehen, die von 
jeher vorgeſchlagen und empfohlen worden ſind, weit⸗ 


laͤuftig zu beſchreiben und zu beurtheilen, wuͤrde 


unndthig und uͤberfluͤſſig ſeyn. Hier alſo nur eine 
383 kurze 


— fehlerhaft. Sein Enftitom iſt noch jetzt im Ge⸗ 


* 
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kurze Anzeige und Beurtheilung der Sort 
derſelben. Alles, was an dieſen Methoden man⸗ 
gelhaftes oder fehlerhaftes iſt, wird ſich aus den im 
vorhergehenden gegebnen Regeln und Grundſaßzen, 
Ha einſehen, und e laſſen. eee 

Was. 357 9 

Daviel ( ſ. Memoires de PAcad. de Chirurg 
de Paris. Tom. V. p. 369. Edit. 8.) loͤſt zwey Drit⸗ 
tel der Hornhaut ab, und verrichtet den Schnitt 
mit drey verſchiednen Werkzeugen. — Das Meſſer 
des la Faye (Mem. de PAcad. de Chir. I. c.) iſt zu 
ſchmal, hat einen gebognen Rücken, und iſt auf 
die Seite gebogen, folglich auf eine dreyfache Art 


brauche. — Die Lanzette des Poyet (Mem. d 
P Acad. de Chir. de Paris. I. c. p. 399) iſt zu ſchmal 
und zweyſchneidig. Der Faden, womit er das 
Auge zu befeſtigen ſucht, iſt nicht eher brauchbar, 
als bis die Operation beynahe geendigt iſt, d. i. 
wenn man nicht mehr Urſach hat, das Auge zu 
befeſtigen. — Das Berangerſche Meſſer Gabatier, 
Thel. de variis cataractam extrahendi methodis, 
Paris, 1759) hat einen zu dicken Ruͤcken, und feine N 
Klinge wird zu ſchnell breit. — Warner's (Cafes 
in Surgery p. 9 1. Pl. 2. F. 1.) Meſſer iſt nicht breit 
genug, und hat einen gebognen Rücken. — Gue⸗ 
rin's Werkzeug (deſſelben Traité des Maladies des. 
Veux) womit nicht allein die Hornhaut geöffnet, 
ſondern auch zugleich das Auge befeſtigt wird, iſt 
unbequem und unſicher. — Janin n 
Ur 


N 
€ 


> 
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fur 1 Oeil) ſchneidet zwey Drittel der Hornhaut ab.— 
Wenzel (Traite de la Cataracte) ſchneidet nicht die 
untere, ſondern die Seitenhaͤlfte der Hornhaut ab, 
und offnet die Kapſel mit der Spitze des Meſſers, 
indem er die Hornhaut durchſchneidet. — Pellier 
(des Maladies de P'Oeil) öffnet gleichfalls die Kapſel 
mit der Spitze des Meſſers waͤhrend der Durchſchnei⸗ 
dung der Hornhaut, veranlaßt aber leicht den zu 
frühen Ausfluß der waͤſſerichten Feuchtigkeit. — 
Das neuere Guerinſche Inſtrument (chirurg. Bibl. 
Vol. 8. p. 689) erfordert beym Gebrauche ſehr viel 
Aufmerkſamkeit, und iſt dennoch ſehr unſicher. 
Vergleichung der zwey Hauptmethoden, der 
Niederdruckung und Ausziehung des Staars. 
tan S882 ar | 
Sobald die Ausziehung des Staars als eine 
neue Erfindung bekannt wurde, nahm man ſie bey⸗ 
nahe allgemein an, und gab ihr den Vorzug vor 
der Niederdruckung. Es war bald der herrſchenden 
Mode gemaͤß, den Staar auszuziehen, nicht nieder⸗ 
zudrucken. Indeſſen ging man offenbar im Lobe 


und Tadel zu weit. Keine dieſer Methoden verdient 9 


immer vorgezogen, keine immer hintangeſetzt zu wer⸗ 
den. Jede derſelben hat ihre Vorzuͤge und Maͤngel. 
Es giebt Faͤlle, wo die eine, Faͤlle, wo die andre 
den Vorzug verdient. N Wel 


* 
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Als Maͤngel und Unvollkommenheiten wirft 
man der Niederdruckung vor: daß dieſelbe blos eine 
Palliativkur bewirkt, indem durch dieſelbe der Staar 
blos niedergedruckt wird, und derſelbe immer wieder 
aufſteigen, und eine neue Blindheit erregen kann; 
daß dieſelbe blos bey einem harten; nicht wohl beym 
weichen, und ganz und gar nicht beym fluͤſſigen 
Staare ſtatt findet; daß es ſchwer iſt, die Conſiſtenz 
des Staars vor der Operation mit einiger Gewiß⸗ 
heit zu beſtimmen, daß alſo der Erfolg dieſer Ope⸗ 
ration immer ſehr ungewiß iſt; daß bey dieſer Ope⸗ 
ration jederzeit alle Haͤute durchſtochen, der Koͤrper 
der glaͤſernen Feuchtigkeit durch die Linſe, indem 
fie niedergedruckt wird, jederzeit zerriſſen, oft auch 
die Aponeuroſe des abziehenden Muskels, das liga- 
mentum ciliare, die nervi ciliares verlegt werden; 
und daß endlich die Staarlinſe, indem ſie niederge⸗ 
druckt wird, leicht und ohne Wiſſen und Schuld 
des Wundarztes gegen die choröidea und retina ges 
druckt wird, und dieſelbe quetſcht, ja zerreißt. 


5 §S. 354. 
| Verſchiedene dieſer angeblichen Mängel und 
Unvollkommenheiten ſind zum Theil oder gaͤnzlich 
ungegruͤndet. Die Erfahrung zeigt, daß die Zer⸗ 
reiſſung der glaͤſernen Feuchtigkeit durch die Staar⸗ 
linſe ohne alle uͤble Folgen iſt. Aus dem vorherge⸗ 
henden erhellet, daß man jede Gattung von Staar, 


auch den weichen und fluͤſſigen leicht und gluͤcklich 


mit der Nadel operiren kann; und daß die i 
. inſe, 
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ne, wenn fie gehörig niedergedruckt worden iſt, 
ſelten ja nie wieder in die Hoͤhe ſteigt; daß ſie fi ch 
oft in der glaͤſernen Feuchtigkeit aufloͤßt, und gaͤnz⸗ 
lich verliehrt, in welchem Falle der Kranke fuͤr einer 
neuen Blindheit ganz geſichert iſt; und daß, wenn 
ja die Linſe wieder aufſteigt, ſie jedesmal leicht wie⸗ 
der niedergedruckt werden kann. — Außerdem ge⸗ 
reicht es der Niederdruckung offenbar zu einem großen 
Vorzuge, daß durch dieſelbe wahrſcheinlich in den 
meiſten Faͤllen die Linſe ſamt der Kapſel niederge⸗ 
druckt, und folglich der Kranke vor der Gefahr eines 
Nachſtaars in Sicherheit geſetzt wird; daß laut der 
Erfahrung der Kranke gemeiniglich ein ſchaͤrferes 
Geſicht erhaͤlt als nach der Ausziehung; und daß 
überhaupt nicht fo häufige und heftige Entzuͤndun⸗ 
dungen erfolgen, als nach der Ausziehung; daß die 
Niederdruckung im ganzen leichter iſt als dieſe, und 
endlich daß bey derſelben, die zwey Theile des Auges, 
von deren Integritaͤt das Geſicht nach der Operation 
vorzuͤglich abhaͤngt, die Hornhaut und Pupille ge⸗ 
meiniglich keinen Schaden leiden. | 


9. 355. 

Die Hepp der Ausziehung ſucht man 
Aeimtgich darinnen, daß bey dieſer Methode kein 
einziger empfindlicher Theil des Auges, blos die 
unempfindliche Hornhaut verletzt, und der Staar 
gruͤndlich geheilt, d. i. gaͤnzlich aus dem Auge gezo⸗ 
gen wird. — Aber mit Recht laͤßt ſich dagegen 
bemerken, daß die Heilung des Staars durch die 
Aus ziehung mit nichten er zu nennen iſt, da 
| 3 5 die 
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die Kapfel im Auge zuruͤck bleibt, der Sitz, des 
moͤglichen, und nicht ſeltnen Nachſtaars; daß nach 
der Ausziehung weit mehrere widrige Zufaͤlle, z. E. 
Verdunkelungen der Hornhaut, Verengerungen und 
Verſchließungen der Pupille, der Vorfall der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit und Regenbogenhaut u. fi w. zu 
fuͤrchten ſind, als nach der Niederdruckung; daß die 
Ausziehung weit ſchwerer iſt, und weit oͤfter Ent⸗ 
e zur Folge hat, als die eee 


Aus allem dieſem ethelfet, daß jede dießer Me⸗ 
thoden ihre Vorzuͤge und Maͤngel hat, jede derſelben 
in gewiſſen Faͤllen den Vorzug vor der andern ver⸗ 
dient. Den Vorzug verdient ohne Widerrede die 
Niederdruckung, wenn aus irgend einer Urſach eine 
heftige Entzuͤndung zu fuͤrchten iſt; wenn der Kranke 
ſehr furchtſam und das Auge ſehr unruhig iſt; wenn 
die Hornhaut ſehr platt, und die vordere Augenkam⸗ 
mer ſehr klein iſt; wenn die Pupille ſehr empfindlich 
iſt, und ſich ſtark zuſammenziehet, und wann nebib 
der Linſe auch die Kapſel verdunkelt iſt. In allen 
andern Faͤllen kann man allenfalls der u, 
an Vorzug verſtatten. 2 
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Vorfalle der esenbageapant 


' | §. 357. 

Boi Urſachen haben jederzeit an dem Borfalle 
der Regenbogenhaut Antheil, die erfte ift eine wie/ 
dernatuͤrliche Oeffnung der Hornhaut; die zweyte, 
irgend eine Gewalt, welche die Regenbogenhaut 
durch die Oeffnung herausdruckt. Die Oeffnung 
in der Hornhaut veranlaßt ein Geſchwuͤr oder eine 
Wunde. Je groͤßer die Oeffnung iſt, und je mehr 
ſie an einer niedern Stelle der Hornhaut iſt, deſto 
leichter giebt ſie Gelegenheit zu einem Vorfalle der 


Regenbogenhaut. Indeſſen beobachtet man dennoch nn 
zuweilen Faͤlle, wo die Regenbogenhaut durch eine 


ſehr kleine Oeffnung in der Mitte der Hornhaut 
tritt, und aͤußerlich eine kleine Geſchwulſt bildet, 
die ſich allmaͤlig verhaͤrtet, und leicht fuͤr einen frem⸗ 
den Koͤrper angeſehen wird. Dieſer Irrthum kann 


"üble Folgen haben; wenn man dieſen Knoten mit 


einer Zange oder Nadel weg zu ſchaffen ſucht, in der 
Meynung, daß es ein fremder Koͤrper iſt, ziehet i 


man die Regenbogenhaut hervor, und erregt eine 


Verſchließung der Pupille, und Entzuͤndung des 
Auges. — Haͤufiger als Geſchwuͤre crete zufaͤl⸗ 
lige Wunden der Hornhaut den Vorfall der Regen⸗ 
0 f bogen⸗ 
5 
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bogenhaut. Die Gewalt, welche die Regenbogen⸗ 
haut durchdruckt, iſt ein jeder aͤußerer Druck, der 


dem Auge auf irgend eine Art applicirt wird, oder 
ein Krampf in den ln e 


4 §. 358. 
| Die allerhaͤufigſte Gelegenheit zu dieſem Bor: 
falle giebt die Ausziehung des grauen Staars. Er 
entſteht entweder waͤhrend dieſer Operation, oder 
nach derſelben. Waͤhrend derſelben entſteht er ſelten, 
es muͤßte denn das Auge ſehr unvorſichtig behandelt, 
gedruckt und gereitzt, vorzuͤglich aber die Kryſtal⸗ 
linſe uͤbereilt und unbehutſam aus dem Auge ge⸗ 
druckt werden. Und entſteht er ja, ſo iſt er von 
weniger Bedeutung, weil er ſogleich bemerkt wird, 
und da die Wunde weit und offen iſt, mit dem 
Loͤffel leicht und unverzuͤglich zuruͤckgedruckt werden 
kann. Am haͤufigſten entſteht er nach der Opera⸗ 
tion bald oder fpät. Man hat geſehen, daß die 
Regenbogenhaut den fuͤnften Tag nach der Opera⸗ 
tion, als die Wunde bereits zugeklebt war, vorge⸗ 
drungen iſt. Ein unvorſichtiger Druck aufs Auge 
durch die angelegte Binde, bey Eröffnung der Aus 
genlider oder bey irgend einer andern zufaͤlligen 
Gelegenheit veranlaßt ihn gewoͤhnlich. Zuweilen 
ſcheint die Urſach blos krampfhaft zu ſeyn. Man 
hat geſehen, daß er durch einen heftigen Schrecken 
verurſacht worden iſt. Wahrſcheinlich drucken die 
Augenmuskeln in dieſen Faͤllen, indem ſie ſich krampf⸗ 
haft verkuͤrzen, den Augapfel gegen die Augenhöhle, | 
und veranlaſſen dadurch dieſen Vorfall. 1 
| na 
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nach der Operation das Auge unter der Binde ſich 
wider Willen des Kranken beſtaͤndig bewegt, und 
die Augenlider ſich öffnen, hat man dieſen Vorfall 
immer zu fuͤrchten. Vielleicht iſt er zuweilen blos 
die Wirkung der Elaſticitaͤt der Sclerotica, welche 
ſich ar der eee zuſammenziehet. 

$. 359. 

Gemeiniglich erregt der Vorfall der Degen | 
et anfangs Schmerzen, oft ſehr heftige Schmer⸗ 
zen, die ſich vorzuͤglich vermehren, wenn ſich das 
Auge bewegt, und der vorgefallne Theil der Regen⸗ 
bogenhaut gegen die Augenlider gerieben wird. Zu⸗ 
weilen ſchwillt der vorgefallne Theil der Regenbo⸗ 
genhaut auf, entzuͤndet ſich, und iſt bey der gering⸗ 
ſten Beruͤhrung aͤußerſt ſchmerzhaft. Man will 
ſogar beobachtet haben, daß er brandig worden iſt. 
Dies geſchiehet vorzuͤglich in denen Faͤllen, wo die 
Oeffnung in der Hornhaut klein, die Regenbogen⸗ 
haut durch dieſelbe mit Gewalt durchgepreßt wor⸗ 
den, und nun in derſelben gleichſam eingeklemmt iſt. 


Allmaͤlig aber verliehrt der Vorfall alle Empfind. 


lichkeit, und zuletzt verhaͤrtet ſich derſelbe dergeſtalt, 
daß er ganz ſeine urſpruͤngliche Bildung verliehrt. 


Immer iſt die Pupille aus der Mitte nach der Seite 2 


hin gezogen, wo der Vorfall iſt, und zu gleicher 
Zeit eyfoͤrmig, laͤnglich, ja ganz geſchloſſen. Gar 
bald klebt auch die Regenbogenhaut nicht allein an 
den Rand der Oeffnung der Hornhaut, ſondern 
auch im nahen Umfange der Oeffnung an die innere 
mt der Hornhaut an. | 

§. 360. 


* 
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Die Diagnoſis dieſes Vorfalls iſt ohne Schwie⸗ 
rigkeit, wenn ſich derſelbe ſogleich in dem Augen⸗ 


blicke der Verwundung, oder waͤhrend der Opera⸗ 9 


tion der Aus ziehung des Staars ereignet. Ereig⸗ 
net er ſich aber ſpaͤt, d i. nachdem das Auge bereits 


verbunden iſt, ſo entdeckt man ihn oft ſpaͤt: und es 


kommt ſehr darauf an, ihn baldigſt, und ehe die 
vorgefallne Regenbogenhaut angeſchwollen, ange⸗ 

klebt, verhaͤrtet iſt, zu entdecken. Je aͤlter der 
Vorfall iſt, deſto ſchwerer iſt er zuruͤckzubringen. 


Wenn das Auge nach geſchehener Verwundung ſehr 


unruhig iſt, ſo hat man Urſach, dieſen Vorfall zu 


ſuͤrchten. Wenn das Auge ſeit der Verwundung 


wenig gethraͤnt hat, und nun plotzlich anfangt ſtark 


zu thraͤnen; wenn es ſeit der Verwundung wenig 


geſchmerzt hat, und nun ploͤtzlich anfaͤngt heftig zu 
ſchmerzen, ſo iſt der Wundarzt, zumal wenn ſich 
irgend etwas ereignet hat, was einen Vorfall ver⸗ 


anlaſſen konnte, befugt, das Auge zu öffnen, | 
§. 361. 


Am beſten ſucht man, 1 Theil 


der Regenbogenhaut ſogleich wieder zuruͤckzubringen. 
Dies geſchiehet gemeiniglich ohne Schwierigkeit, 


wenn der Vorfall friſch, und die Wunde groß und 
offen iſt. Man laͤßt den Kranken ſich auf den 


Ruͤcken legen, hebt, z. E. nach der Staaroperation, 
den abgeſchnittnen Lappen der Hornhaut mit einer 
Sonde auf, und druckt und ſtreicht den vorgefall⸗ 


nen Theil der Ne mit dem Davielſchen 


Loffel 
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Loͤffel zuruͤck und herauf. Da die Regenbogenhaut, 
wenn ſie einmal vorgefallen iſt, leicht wieder vor⸗ 
fällt, thut man wohl, wenn man, um dies zu ver⸗ 
hüten, den Kranken ein paar Tage auf dem Ruͤcken 
liegen laͤßt, und das Auge ja nicht mit einem Ver⸗ 
bande, der es nur im geringſten drucken koͤnnte, be⸗ 
deckt, ſondern die Augenlider mit ein paar Heft⸗ 
pflaſtern ſchlieſt, und den Kranken dann und wann 
ein ſtarkes Licht durch die Angengiver ins Auge 5 | 

len RA 

0 | 0 362. i 5 | 
ar af der vorgefallne Theil der Neigen dein ö 
entzündet, bey der geringſten aͤußern Beruͤhrung 
ſehr ſchmerzhaft und geſchwollen, ſo thut man am 
beſten, wenn man zur Ader läßt, den Kranken auf 
den Ruͤcken liegen, abwechſelnd ein ſtarkes Licht ins 
Auge fallen laͤßt, und den e Theil der 

Regenbogenhaut mittelſt eines kleinen Pinſels öfters 
mit einem zuſammenziehenden Mittel, z. E. mit eine 

ſtarken Alaunauflöfung beruͤhrt. Man hat in meh: 

rern Faͤllen einem friſchen Vorfall unter diesen Um⸗ 

x fanden gluͤckl ich JUFAF. gebracht. 


5 W. 


— 


§. 363. 

8 laͤßt ſich der vorgefallne Theil der Her 
0 blos deswegen nicht zuruͤck drucken, 
weil er größer als die Oeffnung iſt, durch welche er 
hervorgetreten iſt. Die Oeffnung iſt in dieſem Falle 
entweder vom Anfange ſehr klein, und die Regen⸗ 
bogenhaut iſt mit Gewalt durchgedruckt worden; 
{ oder 
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oder die Wunde der Hornhaut iſt zwar groß gewe⸗ 
fen, aber bereits zuſammen geklebt, und nur ein 
kleiner Theil derſelben iſt durch den Vorfall wieder 
geöffnet worden; oder der vorgefallne Theil der Re⸗ 
genbogenhaut iſt angeſchwollen, ohne entzuͤndet und 
ſchmerzhaft zu ſeyn, und bereitsangeklebt. In allen 
dieſen Fällen hat man durch einen anhaltenden ges 
linden Druck zuweilen den Endzweck erreicht. Man 
laͤßt nämlich die Augenlider ſchließen, legt den Fin⸗ 
ger aufs Augenlid, und bewegt ihn auf dem Aug⸗ 
apfel gelinde hin und her, und druckt auf dieſe Art 
den Vorfall allmaͤlig zuruͤck. Auch der fortgeſetzte 
Gebrauch zuſammenziehender Mittel hat in dieſen 
Faͤllen oft hinreichende Dienſte gethan. Im zwey⸗ 
— ten Falle kann man mit der Spitze eines feinen 
Meſſers die Wunde gar oft wieder von einander zie ⸗ 
hen, und dadurch die Zuruͤckbringung des Vorfalls 
ſehr erleichtern. Im letzten Falle hat man die Blut⸗ 
igel mit gutem Erfolge (Pellier) angewendet. Man 
ſetzte fie auf den vorgefallnen Theil der Regenbogen⸗ | 
haut, und bald darauf zog ſich derſelbe von ſich 
ſelbſt zurück. Bequemer iſt es in dieſem Falle, den 
Vorfalle mit der Spitze einer Lanzette gelinde zu 

ſcarificiren. | f 


BL S. 364. | 
Weicht der Vorfall dieſen Mitteln nicht, und 
iſt er unſchmerzhaft und unentzuͤndet, fo kann man ihn 
mit Spießglasbutter beruͤhren. Man hat dies Mit⸗ 
tel auch bey ziemlich veralterten Vorfaͤllen dieſer Art, 
mit einem ganz vortrefflichen Erfolge e 
. Bep 
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Bey der erften Anwendung erregt es zuweilen einige 
Schmerzen, die ſich aber bey den folgenden mindern 
und verliehren. Sehr oft iſt eine zweymalige, ja 
manchmal eine einmalige Anwendung des Mittel 
völlig hinreichend. Es wird übrigens eben fo, wie 
beym Staphylom angewendet. — Wenn auch dies 
Mittel den Vorfall nicht zuruͤck bringt, und derſelbe 
hart und alt iſt, ſo kann man ihn zuweilen ſehr leicht 
nahe an der Hornhaut mit der Scheere abſchneiden. 
Man hebt dadurch blos das laͤſtige oft ſchmerzhafte 
Reiben des Knoten gegen die Augenlider, bey den 
Bewegungen des Auges. Die Pupille behaͤlt in 
dieſem Falle ihre widernatuͤrliche Geſtalt und Stelle; 
da ſie ſie hingegen, wenn der Vorfall zuruͤckgebracht 
wird, gemeiniglich zum Theil oder ganz verliehrt. 
Die Operation ſelbſt iſt ohne uͤble Folgen. Man 
hat in dieſem Falle den vorgefallnen Theil der Re⸗ 
genbogenhaut ſogar mit einem gluͤcklichen Erfolge 
abgebunden (Pellier): die Scheere aber verdient 
den Vorzug in aller Ruͤckſicht vor der Unterbindung. 
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en 8. Ye . 
D. widernatürliche Verengerung. der Pupile 
(Myoſis, Phthiſis pupillae) veranlaßt jederzeit eine 
Nachtblindheit (hemeralopia) und uͤberhaupt eine 
Verminderung des Geſichts; die Folge der volligen 
Verſchließung der Pupille (Synizeſis) iſt eine ganze 
liche Blindheit. Beyde Fehler ſind nur dem Grade 
nach von einander unterſchieden, und entſtehen von 
denſelben Urſachen. Dieſe ſind verſchieden. Die 
haͤufigſte derſelben iſt eine heftige Entzuͤndung der 
Augen, alsdann vorzuͤglich, wenn ſie ſich bis in 
die Regenbogenhaut erſtreckt, und zu einer Zeit ent⸗ 
ſteht, wo die vordere und hintere Augenkammer 
leer von der waͤſſerichten Feuchtigkeit iſt. Dieſer 
letztere Fall ereignet ſich vorzuͤglich nach der Aus⸗ 
ziehung des Staars. Immer erſtreckt ſich in dieſem 
Falle die Entzuͤndung auch bis in die Kapſel des 
Staars, immer iſt dieſe zugleich verdunkelt, und, 
welches wohl zu merken iſt, hinter der Pupille an 
die Regenbogenhaut angeklebt. Jedoch iſt es auch 
nichts ſeltnes, daß ſich die Pupille waͤhrend einer 
Entzuͤndung verſchließt, obgleich beyde Augenkam⸗ 
mern von der waͤſſerichten Feuchtigkeit angefuͤllt 
find, — Wunden der Regenbogenhaut veranlaſſen 
| | zuwei⸗ 
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zuweilen, und zwar vorzuͤglich alsdann, wenn fie 
ſich nicht wieder ſchließen ſondern offen bleiben, eine 
Verſchließung der Pupille. Am haͤufigſten iſt dies 
der Erfolg derjenigen Wunden, welche die ſtrah⸗ 
lichten Faſern der Regenbogenhaut in die Queere 
trennen. Nicht immer bleiben indeſſen dergleichen 
Wunden offen; zuweilen ſchließen fie ſich, und dann 
bleibt die Pupille unveraͤndert. Und auch dann, 
wenn ſie offen bleiben, ſchließt ſich die Pupille nicht 
immer auf beſtaͤndig. Man hat geſehen, daß in 
ſolchen Fallen die natuͤrliche Pupille, fo oft Licht 
ins Auge ſiel, ſich ſchloß, und die widernatuͤrliche 
Oeffnung in der Regenbogenhaut ſich erweiterte; 
und umgekehrt, fo bald man das Licht minderte, 
die natürliche Pupille ſich erweiterte, und die wider: 
natuͤrliche Oeffnung ſich verengerte, ja ſchloß. — 
Wunden, die die Pupille der Laͤnge nach ſpalten, 
mindern die natuͤrlichen Bewegungen der Pupille, 
auch wenn ſie offen bleiben, oft wenig, ja gar nicht. 


— Zuweilen ſondert ſich die Regenbogenhaut an 
irgend einer größern oder kleinern Stelle vom Rande 
der Hornhaut ab, und bildet daſelbſt eine eyfoͤrmige 
Oeffnung, wodurch das Licht ins Auge faͤllt. Die 
- Folge dieſer Abſonderung iſt gemeiniglich eine völlige 
Verſchließung der Pupille. Ein Schlag aufs Auge, 
ein Sturz vom Pferde, oder irgend eine aͤußere Ge⸗ 
walt, die mit einer heftigen Erſchuͤtterung aufs Auge 
wirkt, iſt die gewohnliche Urſache dieſer Abſonde⸗ 
rung. Einmal (Janin) veranlaßte ſie ein ſtarker 
63 4 Ag 2 Vor⸗ 
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Vorfall der Regenbogenhaut, durch eine Oeffnung 
in der Hornhaut, die ein Geſchwuͤr verurſacht hatte. 
Die Regenbogenhaut wurde dadurch geſpannt, und 
der Kranke empfand beſtaͤndig heftige Schmerzen im 
Auge. Als nach einiger Zeit dieſe Schmerzen ploͤtz⸗ 
lich verſchwanden, ſahe man, daß ſich die Regen⸗ 
bogenhaut an fuͤnf verſchiednen Orten vom obern 
Rande der Hornhaut abgeſondert hatte. Der 
Kranke, der durch die Verſchließung der Pupille 
ſein Geſicht verlohren hatte, erhielt es nun wieder. 
Gemeiniglich ſehen die Kranken durch die Oeffnung, 
welche die Abſonderung der Regenbogenhaut von 
der Hornhaut erzeugt, obgleich dieſelbe nicht in der 
Mitte, und unbeweglich iſt, entfernte Gegenſtaͤnde 
ziemlich deutlich, nahe aber gemeiniglich nur halb. 
— Zuweilen bleibt im Falle einer ſolchen Abſonde⸗ 
rung die Pupille offen. Einmal (Janin) bemerkte 
man eine wechſelsweiſe Bewegung in beyden Oeff⸗ 
nungen. Die Regenbogenhaut zwiſchen beyden war 
runzlicht und faltig. Sobald ein ſtarkes Licht ins 
Auge fiel, verminderten ſich die Falten, die Pupille 
zog ſich zuſammen, und ward laͤnglich, und die wider⸗ 
natuͤrliche Oeffnung ward weiter und groͤßer. Im 
Dunkeln ward die Oeffnung kleiner, die Pupille 
größer, die Regenbogenhaut zwiſchen beyden wieder 
runzlicher. Ni De 


. 9%% %.. 
Zuweilen wirkt ein reitzender Krankheitsſtoff 
dergeſtalt auf die Regenbogenhaut, daß ſich die Pu⸗ 
pille krampfhaft verſchließt. Anfangs verengert ſich 
blos die Pupille, das Geſicht mindert ſich, und 
| | dennoch 
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dennoch iſt das Auge zugleich ſehr empfindlich gegen 
das Licht, ohne entzuͤndet zu ſeyn. Endlich ſchließt 


ſich die Pupille gaͤnzlich. Am haͤufigſten ereignet 
ſich dieſer Fall bey gichtiſchen Perſonen, nach der 
Staaroperation. Ohne allen beſondern Anlaß, 


ohne Entzuͤndung, ohne Schmerzen, zuweilen einige 
Wochen, zuweilen einige Monate, ja Jahre nach 


der Operation verengert ſich bey dieſen die Pupille 


allmaͤlig, und ſchließt fich zuletzt gänzlich. — Einſt 


entſtand dieſe Krankheit nach einem unvorſichtig ge- 
trockneten boͤſen Kopfe. Ein andermal (Guerin) 


nach einem geheilten alten Geſchwuͤre. — Dieje⸗ 
nigen, welche glaͤnzende, helle, ſtark erleuchtete 

Gegenſtaͤnde oft und lange mit Aufmerkſamkeit be⸗ 

trachten, ſetzen ſich der Gefahr dieſer Krankheit aus. 
Die Pupille, welche beym Anſchauen ſolcher Gegen⸗ 
ſtaͤnde ſich ſtark verengert, gewoͤhnt ſich zuletzt an 
dieſe Verengerung, und verliehrt das Vermoͤgen 


ſich zu erweitern. Man nennt die Krankheit in die⸗ 


ſem Falle ſynieeſis ex conſuetudine. 
. F. N80 


Kinder werden zuweilen ohne Pupille gebohren. 


Die Stelle der Pupille iſt in dieſem Falle durch die 
ſogenannte membrana pupillaris verſchloſſen. Irrig 
nennen einige die Krankheit in dieſem Falle Cataracta 
pupillaris; der Name ſynizeſis congenita kommt ihr 


geſchie⸗ 


zu. — Der Vorfall der Regenbogenhaut iſt ge⸗ 

meiniglich mit einer Verengerung, ja gaͤnzlichen Ver⸗ 

ſchließung der Pupille verbunden. Wird er bey 

Zeiten zuruͤckgebracht, fo öffnet ſich die Pupille wieder: 
er" Aa 


u 
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geſchiehet dies ſpaͤt, ſo bleibt ſie SEE: auch 
wenn der Vorfall vollkommen zuruͤckgebracht wird. — 
Auch der Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit! veran⸗ 
laßt und hinterlaͤßt zuweilen eine Vereng rung der 0 
Pupille. — Jede anhaltende Abweſenheit der waͤſ⸗ 
ſerichten Feuchtigkeit, oder ſtarke Verminderung der 
glaͤſernen Feuchtigkeit, ſie entſtehe woher ſie wolle, 
iſt mit der Gefahr einer fortdauernden Verengerung, 
ja gaͤnzlichen Verſchließung der Pupille verbunden. — 
Oft iſt ſie aus derſelben ene ein Sb | 


atrophia oculi. e 


S. PR | een 
Zubveilen iſt die Pupille zwar von 1 


A Gmb und Weite, aber durch irgend eine fremde 


Materie angefüllt, und verſtopft. Man nennt die 
Krankheit in dieſem Falle fynizefis ſpuria. Die 
Materie, welche dieſelbe verſtopft, iſt entweder ein 
Stuͤck geronnenes Blut, welches nach einer Blut⸗ 
ergießung in die vordere Augenkammer zuruͤckbleibt; N 
oder vertrocknetes Enter nach einem Eyterauge; 
verdickter Schleim; ein Reſt vom Staar, der nach 
der Ausziehung zuruͤckgeblieben iſt. Man hat geſehen, | 
daß eine weiſſe undurchſichtige Haut gleich einem 
Sack durch die Pupille in die vordere Augenkammer 
hervorhing. Der Balgſtaar iſt zuweilen ſo beweg⸗ 
lich, daß er, wenn der Kopf vorwaͤrts geneigt wird, 
in die Pupille tritt, und zum Theil in die vordere 
Augenkammer hervorhaͤngt, ſobald der Kopf zuruͤck⸗ 
0 wird, fich wieder zuruͤckziehet. — Man 
CHE will EP haben, daß 155 oe 
ande 
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Rande der Pupille zuweilen ein ſchwammichtes Fleiſch 
entſteht, welches die Pupille anfuͤllt, und verſtopft. 
Wenn die Verengerung oder Verſchließung der 
Pupille alt iſt, kann fie nie ohne Operation gehoben 
werden; ſie entſtehe von welcher Urſache ſie wolle. 
Die Pupille verliehrt, wenn ſie lange verſchloſſen 
oder verengert iſt, das Vermögen, ſich zu erweitern, 
klebt zuſammen, und bleibt, auch wenn nun die 
Urſach ihrer Verſchließung gehoben wird, dennoch 
verſchloſſen. — Iſt die Verſchließung angebohren, 
oder iſt ſie die Folge einer Entzuͤndung u. ſ. w. fo 
kann ſie nie, auch wenn fie ganz friſch iſt, ohne 
Operation gehoben werden. — Entſteht fie von 
einer reitzenden Materie, die auf die Regenbogen⸗ 
haut wirkt, oder ruͤhrt ſie vom Anſchauen heller 
Gegenſtaͤnde her, ſo kann ſie, ſo lange ſie nicht alt 
iſt, ohne Operation gehoben werden. — Auch da, 
wo die Operation erfordert wird, muß ſie nach Ver⸗ 
ſchiedenheit des Falles auf verſchiedene Art verrich⸗ 
. Ein 8. 371. 5 | *. N N 
4 Diejenigen, welche ſich die Krankheit durch 
ofteres Anſchauen heller glaͤnzender Gegenſtaͤnde zu: 
gezogen haben, können ſich davon befreyen, wenn 


ſie zeitig genug alles zu ſtarke Licht meiden, ſich ſo 
oft als moͤglich an einem maͤßig hellen Orte aufhal⸗ 
ten, eine gruͤne Brille tragen, durch eine Roͤhren⸗ 
brille ſehen, die Augen dfters in einer warmen 
e R Aa 4 +. GRID“ 
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Falle von irgend einem Reitze im Unterleibe her, 
und erfordert aufloͤſende und ausleerende Mittel, und 
unter den letztern vorzuͤglich Brechmittel. Weicht 
Die Krankheit dieſen Mitteln nicht, fo find am Ende 
aͤußerliche und innerliche nervenbeſaͤnftige Mittel, die 
Valeriana, die China, die Ipecacuanha in kleinen 
Doſen erforderlich. — Man hat geſehen, daß die 
Krankheit in dieſem Falle ein Symptom der hyſteri⸗ 
ſchen Krankheit war. — Einmal entſtand ſie nach 
einer Erkaͤltung. e RER 
, S N O VÜDRR We 2 
Dier beruͤhmte Cheſelden (Sharp’s Operations 
of Surgery) iſt der erſte, der die Durchbohrung 
der Regenbogenhaut vorgeſchlagen, und bewerkſtel⸗ 
ligt hat. Er ſtach ein ſchmales Meſſer eine kleine 
Linie vom Rande der Hornhaut durch die Haͤute des 
Auges in die hintere Augenkammer, ſtieß es von 
hinten zu durch die Regenbogenhaut an der Stelle 
der verſchloßnen Pupille, und machte daſelbſt einen 
kleinen laͤnglichen Schnitt durch die Regenbogenhaut. 
Man hat dieſe Operation nach Cheſelden verſchie⸗ 
dentlich, und mehrentheils mit einem ungluͤcklichen 
Erfolge gemacht: nie erweiterte ſich der Schnitt, und 
gemeiniglich (Janin, Warner) ſchloß er ſich bald 
nach der Operation wieder. Einmal (Janin) ent⸗ 
ſtand eine Blutung, welche die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 
keit truͤbte, und hinderte, die Operation mit Ge⸗ 
nauigkeit zu vollenden. Auch ſcheint es tadelhaft 
zu ſeyn, daß nach dieſer Methode das Meſſer in die 
hintere, und nicht in die vordere Augenkammer ge⸗ 
12 Aa 5 ſtoßen 
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ſtoßen wird; es gelangt auf dieſem Wege weit ge⸗ 
ſchwinder zur Regenbogenhaut, und verletzt nichts 
als die unempfindliche Hornhaut; da es hingegen 
auf jenem Wege alle Haͤute des Auges, die Linſe 
und ihre Kapſel, die proceſſus ciliares u. ſ. w. 
verletzt. Dazu kommt, daß die Spitze des Meſſers 
hinter der Regenbogenhaut verborgen iſt, und man 
icht gewiß beſtimmen kann, ob ſie an dem Orte iſt, 
den man durchbohren will. „„ 
ee 15 a §. 3 374. 1 N ERS 
Janin (Memoires fur POeil) behauptet, daß 
der Schnitt in der Regenbogenhaut, wenn er ſo 
gerichtet iſt, daß er mit den ſtrahlichten Fibern die⸗ 
ſer Haut parallel lauft, allezeit gar bald ſich wieder 
ſchließe, und daß er hingegen ſich nicht allein immer 
erweitere, ſondern auch Beftändig offen bleibe, wenn 
er fo gerichtet iſt, daß er die ſtrahlichten Fibern queer 
durchſchneidet. Er verrichtet deswegen die Opera- 
tion auf folgende Art. Er ſondert zuerſt fo wie bey 
der Staaroperation die untere Haͤlfte der Hornhaut 
ab, ſtoßt alsdann eine feine ſpitzige Scheere unge⸗ 
faͤhr eine Linie vom untern Rande der Hornhaut 
und eine halbe Linie neben der verſchloßnen natuͤr⸗ 
lichen Pupille in die Regenbogenhaut, und durch⸗ 
ſchneidet fie aufwaͤrts ohne die Pupille zu beruͤhren. 
Der Schnitt erweitert ſich gemeiniglich ſogleich, und 
bleibt offen. Immer aber ſoll man die Regenbo⸗ 
genhaut an der Seite der Pupille nach dem innern 
Augenwinkel zu, nie am gegenſeitigen Rande der 
Pupille im aͤußern Augenwinkel durchſchneiden, weil 
ſonſt ein Schielen erfolgt. EM Er. 15 45 
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Die Wenzelche Melhode (Tiaite de & 


taracte) iſt die neueſte und vorzuͤglichſte. Man 
ſticht nach derſelben das Meſſer wie bey der Staar⸗ 
operation in die Hornhaut, ſenkt die Spitze deſſel⸗ 
ben, wenn ſich dieſelbe bis auf eine halbe Linie der 
Stelle der verſchloßnen Pupille genaͤhert, eine halbe 


Linie tief in die Regenbogenhaut, hebt ſie drey 
Viertel Linien vom Einſtich nach dem innern Augen» 


winkel hin aus derſelben, und vollendet, wie bey 


der Staaropecation den Schnitt der Hornhaut. Auf 


| 805 Art macht man in der Regenbogenhaut einen 


Schnitt, der im Kleinen dem Schnitte in der Horn⸗ 
haut ähnlich iſt, d. i. halbmondformig iſt, und, wie 


dieſer einen kleinen Lappen bildet, der aber nun 


freylich ſelten, ſo eben und gleich iſt, als der in der 
Hornhaut. Dieſen Lappen nun ſchneidet man mit 


einer kleinen Scheere ab, und dadurch bildet man 


eine Oeffnung in der Regenbogenhaut, die ziemlich 
rund iſt, und ſich gewiß nie wieder ſchließt. Manch: 
mal verkuͤrzt ſich durch die Zuruͤckziehung der zer⸗ 


ſchnittnen Fibern dieſer kleine Lappen Berge half daß 
man ihn mit der Scheere nicht faſſen kann. In 
dieſem Falle muß man ein kleines Stuͤck aus der 


Wer ausſchneiden. 


15 


* 


Es if unleugbar } 975 die Wenzelſche Me⸗ 


thode in den allermeiſten Faͤllen den Vorzug vor 
der Cheſeldenſchen und Janinſchen verdient; theils 


| weil ſie in ſich leichter und fac iſt, als dieſe; 
x theils 


€ 
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theils weil ſie in weit mehrern Fällen den Abſichten 
des Wundarztes Gnuͤge thut, als dieſe; theils weil 
man überhaupt bey derſelben eines ‚glücklichen Er⸗ 
folgs weit mehr verſichert iſt, als bey den andern 
zwey Methoden. Bey dieſen wird die Regenbogen⸗ 
haut blos geſpalten, bey der letztern wird ein Stuͤck 
von derſelben ausgeſchnitten; bey dieſer bleibt alſo 
die gemachte Oeffnung weit gewiſſer offen, als bey 
den erſtern. In allen Faͤllen, wo die Regenbogen⸗ 
haut ſich nicht in ihrer gewöhnlichen Spannung be: 
findet, ſondern erſchlaft iſt, z. E. in dem Falle, wo 
das Auge atrophiſch, wo die Regenbogenhaut vom 
Rande der Hornhaut abgeſondert, wo eine wider⸗ 
natürliche Oeffnung in derſelben iſt, kann man nicht 
erwarten, daß ein einfacher Schnitt durch die Re⸗ 
genbogenhaut ſich erweitert, und offen bleibt, kann 
man allein von der Wenzelſchen Methode, wobey 
ein Stuͤck von der Regenbogenhaut abgeſchnitten 
wird, einen gluͤcklichen Erfolg erwarten. In allen 
Faͤllen, wo die Verſchließung der Pupille die Folge 
einer Entzündung ift, läßt fich vom einfachen Schnitte, 
er geſchehe nach der Cheſeldiſchen oder Janinſchen 
Methode nichts erwarten, da in dieſem Falle gemei⸗ 
niglich die Regenbogenhaut an die Kapſel der Kry⸗ 
ſtallinſe angeklebt, und dieſe verdunkelt iſt. Der 
Schnitt kann ſich nicht ausdehnen, da die Regen⸗ 
bogenhaut an die Kapſel angeklebt iſt; und durch 
den Schnitt kann kein Licht ins Auge fallen, weil 
die verdunkelte Kapſel hinter demſelben befindlich iſt. 
Weit mehr Hoffnung eines gluͤcklichen Erfolgs hat 
man in dieſem Falle bey der Wenzelſchen 1 . 
wobey 
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wobey nicht allein ein Stuͤck aus der Negenbogen⸗ 
haut, ſondern auch aus der verdunkelten Kapfel 
ausgeſchnitten, und folglich eine Oeffnung gemacht 
wird, wodurch dem Lichte wirklich der Eingang ins 
wu gebahnt wird, und die offen at | 


ki ee 2 1 

| In einigen wenigen Fällen ſcheint der einfache 
Schnitt den Vorzug vor der Wenzelſchen Methode 
zu verdienen. Der erſte Fall iſt, wenn die Pupille 

durch einen Vorfall der Regenbogenhaut, oder der 
glaͤſernen Feuchtigkeit, oder durch irgend eine aͤußere 
Verletzung aus der Mitte gezogen, nahe am Rande 
der Hornhaut befindlich, und verengert, verſchloſ⸗ 
ſen, oder auch offen iſt. Immer iſt es hier rathſam 
eine N Pupille in der Mitte der Regenbogen⸗ 
haut zu machen, auch wenn die natuͤrliche noch offen 

iſt, weil dieſe ſo nahe am Rande der Hornhaut iſt, 
daß der Kranke nur ſehr unvollkommen durch die⸗ 
ſelbe ſehen kann, und ſich gemeiniglich vollends, 

ſchließt, ſo bald die Regenbogenhaut in der Mitte 
durchbohrt iſt, und folglich dem Geſicht nicht hin⸗ 
derlich iſt. Der bloße einfache laͤngliche Schnitt 
nach der Cheſeldenſchen Methode verdient hier den 
Vorzug; theils weil die Regenbogenhaut widernatuͤr⸗ 
lich geſpannt iſt, und der Schnitt folglich gewiß 
offen bleibt; theils weil die herabgezogne natuͤrliche 
Pupille gemeiniglich ſo nahe an der Hornhaut liegt, 
ja die Regenbogenhaut mehrentheils nahe an derſel⸗ 
ben an die Hornhaut angeklebt iſt, ſo daß die Haͤlfte 
Ber Wie weder nach der Janinſchen A 

na 
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ſo giebt man ihm am beſten eine ſenkrechte Richtung. 
enen . 14% My A e Be 
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nach der Wenzelſchen Methode abgeſchnitten werden 
kann. Dazu kommt, daß da an dieſer Verruckung 
der Pupille mehrentheils eine aͤußere Verletzung 
ſchuld iſt, oft ein Theil der Hornhaut verdunkelt iſt, 
und man Gefahr laufen wuͤrde, den noch durchſich⸗ 
tigen Theil derſelben zu verdunkeln, wenn man die 
Halfte der Hornhaut ablöfen wollte, um die Wen⸗ 
zelſche oder Janinſche Methode zu bewerkſtelligen. 
Nur muß das Meſſer, womit man die Regenbogen⸗ 


1 


haut ſpaltet, nicht in die hintere, ſondern in die 


vordere Augenkammer eingeſtochen werden. Iſt 
die natuͤrliche Pupille herunter oder heraufwaͤrts ger 
zogen, ſo iſt es rathſam den Schnitt durch die Re⸗ 
genbogenhaut in horizontaler Richtung zu machen; 
iſt ſie aber zu der einen oder andern Seite gezogen, 


1 
1 
4 * 


Es geſchiehet zuweilen im Falle eines Leukoms, 


daß eine größere oder kleinere Stelle nahe am Rande 
der Hornhaut noch durchſichtig iſt. Obgleich durch 
dieſe Stelle Licht ins Auge faͤllt, ſieht dennoch der 
Kranke nichts, weil dieſe Stelle zu ſehr von der 
Pupille entfernt it. "Aber man kann ihm das Ger 
ſicht verſchaffen, wenn man die Regenbogenhaut 
nahe hinter der durchſichtigen Stelle der Hornhaut 
durchbohrt. Erfahrungen (Odhelius, Schwed. 
Ak. Abhandl. 29 Band) lehren, daß Kranke in 
dieſem Falle ſehr gut ſehen. Aber man ſiehet leicht 
ein, daß weder die Janinſche noch Wenzelſche Me⸗ 
thode hier ſtatt findet; da es nicht rathſam, ja kaum 

f | | | möglich 
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möglich iſt, die halbe Hornhaut in dieſem Falle ab 
zuſondern. Die Cheſeldenſche Methode allein iſt 
hier thunlich, nur muß das Meſſer nicht in die 
durchſichtige Stelle der Hornhaut, die bey dieſer 
Gelegenheit leicht ihre Durchſichtigkeit verliehren 
konnte, ſondern nahe an derſelben eingeſtochen wer⸗ 
den. Da in dieſem Falle die natuͤrliche Pupille 
offen, und die Regenbogenhaut nicht in widernatuͤr⸗ 
licher Spannung iſt, hat man freylich einige Urſach 
zu fuͤrchten, daß der Schnitt ſich wieder ſchließt. 
Und um dies zu verhuͤten, muß man ſuchen den 
Schnitt, ſo groß als moglich zu machen. Da die 
Hornhaut hier groͤßtentheils verdunkelt ft, hat man 
nicht zu fuͤrchten, daß falls die kuͤnſtliche Pupille zu 
groß wird, zu viel Licht ins Auge faͤllt, und das 
Geſicht geſtoͤhrt wird. Erfahrungen (Abhandl. der 
Schwed. Akad. der Wiſſenſchaften 34 Band. Chir. 
Bibl. 4 Band p. 344) zeigen, daß große Schnitte 
in der Regenbogenhaut ſich nicht wieder ſchließen. 

Zudem durchſchneidet man in dieſem Falle die ſtrah⸗ 

lichten Fibern der Regenbogenhaut in die Queere. 

10 we 10 Pr, | §. 379. gg) 1450 ij eit 10 1 
Uueberhaupt wenn man keine Urſach hat eine 
Verdunkelung hinter der Regenbogenhaut, oder 
eine Anklebung dieſer Haut an die Kapſel zu vermu⸗ 
then, wenn die Regenbogenhaut ſich in einer wider⸗ 
natuͤrlichen Spannung befindet, mag der einfache 
laͤnglichte Schnitt wohl mehrentheils hinreichend 


ſeyn; zum vorausgeſetzt, daß er groß genug gemacht 


wird, und daß man dafuͤr ſorgt, daß ſich die Wunde 
Al. 10 } der 1 
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der Hornhaut bald moͤglichſt wieder ſchließt, und 
die vordere und hintere Augenkammer von der waͤſſe⸗ 
richten Feuchtigkeit ausgedehnt wird. Und in dieſen 
Faͤllen ſcheint die Cheſeldenſche Methode, die nur 
eine kleine Oeffnung in die Hornhaut macht, und 
überhaupt leicht und einfach iſt, der Janinſchen vor⸗ 
zuziehen zu ſeyn, bey der jederzeit die Haͤlfte der Horn⸗ 
haut abgeſchnitten werden muß, und die daher immer 

mit weit mehrern Schwierigkeiten verbunden iſt. 
e e 


Wenn man aber Urſach hat, zu vermuthen, 
daß die Kapſel und Linſe hinter der Regenbogenhaut 
verdunkelt, oder an die Regenbogenhaut angeklebt 
iſt, und dies iſt gemeiniglich der Fall, wenn die 


Verengerung der Pupille durch eine Entzuͤndung 


veranlaßt wird, ſo iſt der einfache Schnitt wohl 
ſelten hinreichend, er geſchehe nach der Cheſelden⸗ 
ſchen oder Janinſchen Methode; da die Regenbo⸗ 
genhaut an die Kapſel angeklebt und die Kapſel 
ſchwerlich abgeſondert und ausgezogen werden kann, 
erweitert ſich der Schnitt nicht, und ſchließt ſich 
wahrſcheinlich wieder. Die Wenzelſche Methode wo⸗ 
durch nicht allein ein Stuͤck aus der Regenbogen⸗ 
haut, ſondern auch aus der verdunkelten Kapſel 
ausgeſchnitten wird, iſt in dieſem Falle durchaus 
nothwendig. Oder man kann auch die Haͤlfte der 
Hornhaut abſondern, die Regenbogenhaut kreuz⸗ 
weis durchſchneiden, und die Ecken des Schnitts 
mit der Scheere abſchneiden. Es giebt Faͤlle, wo 
dieſe Methode, welche bereits (Guerin) mit te 

gutem 


gutem Erfolge bewerkſtelligt worden iſt, ſo gar den 
Vorzug vor der Wenzelſchen verdient. 


— Findet man die Kryſtallinſe verdunkelt, ſo 
muß dieſelbe ſogleich durch die ebengemachte kuͤnſt⸗ 
liche Pupille ausgezogen werden. Man hat dies 
wirklich einigemal (Janin, Wenzel) mit dem beſten 
Erfolge gethan. Einige (Wenzel) behaupten ſo 
gar, daß die Kryſtallinſe immer, auch wenn fie nicht - - 
verdunkelt iſt, ausgezogen werden muͤſſe. Die Ent: 
fernung der Regenbogenhaut, fagen fie, von dern 
Kryſtallinſe iſt ſo geringe, daß die Spitze des In⸗ 
ſtruments, womit man die Regenbogenhaut durch⸗ 
bohrt, wahrſcheinlich immer die Kryſtallinſe und ihre 
Kapſel verletzt. Immer hat man daher nach dieſer 
Operation eine Verdunkelung der Kryſtallinſe zu 
fuͤrchten; immer iſt es daher beſſer, die Linſe ſogleich 
nach derſelben auszuziehen, als die Verdunkelung 
derſelben zu erwarten, und den Kranken in die Noth⸗ 
wendigkeit einer zweyten Operation zu ſetzen. 

. ade ! 87. 382. el i \ 
Wenn man aus irgend einer Urſach die kuͤnſt⸗ 

liche Pupille nicht genau an der Stelle der verſchloß⸗ 
nen natuͤrlichen macht, ſoll man ſie jederzeit an der 
Seite derſelben nach dem innern Augenwinkel hin 
machen. Man verſichert, (Janin) daß jederzeit 

ein Schielen erfolgt, wenn man fie. an die aͤußere 
Seite der natürlichen Pupille macht. — Man muß 
ſich hüten, daß die kuͤnſtliche Pupille nicht zu groß, 
icht. Wundarzneyk. III. B. Bb a aber 
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aber auch nicht zu klein iſt; und kann man die Größe 
derſelben nicht immer genau abmeſſen, ſo iſt es immer 
beſſer, fie ein wenig zu groß, als zu klein zu machen, 
weil die im erſten Fall entſtehenden Unbequemlich⸗ 
keiten ſich leichter haben laſſen, als die Folgen einer 
zu kleinen Oeffnung. — Auch bey der bloßen 
Verengerung der natuͤrlichen Pupille, wenn das Ge⸗ 
ſicht dabey in einem hohen Grade gemindert iſt, fin⸗ 
det dieſe Operation ſtatt. — Selten folgen auf 
dieſe Operation heftige Zufaͤlle der Entzuͤndung, ſel⸗ 
ten blutet, oder eytert die Wunde der Regenbogen⸗ 
haut merklich. — Gemeiniglich erhalten die Kran⸗ 
ken durch dieſelbe ein ganz gutes Geſicht, obgleich 
die neue Pupille weder egal rund, noch beweglich 
iſt. — Fremde undurchſichtige Koͤrper, die die 
Pupille verſtopfen, kann man zuweilen mit der Spitze 
einer Nadel, die man in die Hornhaut ſticht, weg⸗ 
ſchaffen. Liegen ſie feſt, oder kann man zum voraus 
merken, daß ſie ſich in der waͤſſerichten Feuchtigkeit 
nicht aufloͤſen, ſo thut man am beßen, wenn man 
die Hornhaut, wie bey der Ausziehung des Staars 
‚Öffnet, und die Materie, welche die Pupille ver⸗ 
ſtopft, mit einer kleinen Zange ganz 10 05 Dom auge 
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dannn 
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widernatüͤrlichen Erweiterung der Pupille. | 


F a Sy 383. EN 
De widernatuͤrliche Erweiterung der Pupille (My- 
driaſis) iſt gemeiniglich ein Symptom einer andern 
Krankheit, ſelten eine Krankheit fuͤr ſich. Man 
beobachtet ſie in einem ſehr verſchiednen Grade. Zu⸗ 
weilen iſt die Pupille ſo außerordentlich erweitert, 
daß man die Regenbogenhaut blos als eine kleine 
Falte im innern Umfange des Randes der Hornhaut 
erblickt. Zuweilen iſt die Pupille zugleich unbeweg⸗ 
lich, zuweilen hat ſie noch einige Beweglichkeit. 
Nicht ſelten hat dieſelbe zugleich ihre runde Geſtalt 
verlohren, und iſt laͤnglich, oder eckigt. Zuweilen 
bemerkt man dieſe Krankheit nur an einem Auge, in 
den mehreſten Faͤllen jedoch an beyden Augen. 
Oft iſt ſie mit einer gaͤnzlichen Blindheit verbunden, 
zuweilen, jedoch weit ſeltner, nicht. Im letztern 
Falle iſt der Kranke lichtſcheu, oder hat eine völlige 
Tageblindheit (nyctalopia). Immer iſt er in der 
Gefahr das Geſicht durch einen ſchwarzen Staar 
allmaͤlig gänzlich zu verliehren. Einige Kranke die⸗ 
ſer Art ſehen alle Gegenſtaͤnde kleiner und in einer 
groͤßern Entfernung, als ſie wirklich ſind. 
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Die Krankheiten, deren Symptom die Dips 
driaſis gemeiniglich iſt, find: 1) der ſchwarze 
Staar. Indeſſen iſt ſie nicht ein unzertrennliches 
und beſtaͤndiges Symptom deſſelben; man findet 
ſchwarze Staare mit beweglicher und unfehlerhafter 

Pupille; und in Faͤllen, wo ſie erweitert und un⸗ 
beweglich iſt, erhaͤlt ſie zuweilen ihre natuͤrliche Groͤße 
und Beweglichkeit wieder, obgleich der ſchwarze 

Staar unveraͤndert bleibt. 2) Der graue Staar; 

und zwar in einem doppelten Falle; naͤmlich wenn 
derſelbe an die Regenbogenhaut anhaͤngt, und wenn 
die Staarlinſe widernatuͤrlich dick und groß iſt. Im 
erſten Falle iſt die Pupille gemeiniglich zugleich un⸗ 
beweglich und ungleich; im zweyten hat fie zuweilen 
noch einige Bewegung, und die Regenbogenhaut 
iſt vorwaͤrts nach der Hornhaut hin gedruckt, und 
conver. 3) Die Augenwaſſerſucht. Die Er 
weiterung der Pupille rührt hier unmittelbar von 
der Ausdehnung des ganzen Augapfels her, und 
nimmt mit dieſer zu und ab. 4) Bey Kranken, 
die mit Wuͤrmern beſchweret ſind, die in Ohn⸗ 
macht liegen, die die Kopfwaſſerſucht haben; die 
apoplektiſche, ſopordſe Krankheiten haben, findet 

man gemeiniglich die Pupille widernatuͤrlich ausge⸗ 
dehnt. — In allen dieſen Faͤllen kommt es einzig 
und allein auf die Kur der Hauptkrankheit an, zu 
der ſich die Mydriaſis als Symptom geſellt. 
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gnügen, welche im folgenden werden angezeigt wer⸗ 


den. — Zuweilen entſteht die Laͤhmung der Pu⸗ 


1 7 


den, und verlohr fie wieder, 
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Da im Dunkeln die Pupille ſich wee, ent⸗ 


5 bey einem fangen Auffenthalte an einem dun⸗ | 


keln Dite eine Mydriafis ex conſuetudine; indem 
ſich die Pupille an die Erweiterung gewöhnt, und 
das Vermoͤgen ſich zu verengern verliehrt. In den 
meiſten Faͤllen erhalt ſie ihre Bewegung allmaͤlig wie⸗ 
der, ſo wie das Licht von neuem wieder ins Auge 
- fällt; nur muß dies allmaͤlig geſchehen, fonft wird 
das Auge bey ſo erweiterter Pupille, und des Lichts 
entwoͤhnt, geblendet, und ſeine Sehkraft geſchwaͤcht 
oder gänzlich vernichtet. Erhaͤlt die Pupille ihre 
Beweglichkeit nicht wieder, ſo muß fi ch der Kranke 
mit den. Palliatiomitteln behelfen. — Man hat 
beobachtet, daß die Mpdriaſis zuweilen ein ange⸗ 
bohrner Fehler iſt. Schwerlich iſt in dieſem Falle 
wohl an eine gruͤndliche Heilung zu denken. Faͤllt 
dem Kranken das Licht beſchwerlich, ſo muß er ſich 
der Palliativmittel bedienen. Ein Stoß aufs Auge 
zerreißt zuweilen die Pupille. Mehrentheils bleibt 
der Riß offen, und der Kranke befindet ſich in den⸗ 
ſelben Umſtaͤnden, als wenn er eine Mydriaſis hätte, 
Da man den Spalt nicht ſchließen kann, kommt 
es auch hier darauf an, durch Palliatiomittel, wo 
ndthig, zu hindern, daß die Sehkraft des Auges 
Aa das zu ſtarke Licht ch e leidet. 
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Durch die een erweiterte Pupille 
fallt des Lichts fo viel ins Auge, daß der Kranke, 
wenn er nicht des Geſichts beraubt iſt, geblendet 
wird. Er ſieht nicht allein an einem hellen Orte 
undeutlich, ſondern lauft auch Gefahr, durch die 
allzuſtarke Wirkung des Lichts aufs Auge, das Ge⸗ 
ſicht allmaͤlig gaͤnzlich zu verliehren. Dies zu ver⸗ 
hindern, iſt der Endzweck der Palliatiofur. Man 
mindert durch dieſelbe das Licht, welches ins Auge 
fällt, und ſetzt dadurch den Kranken nicht allein in 
den Stand, an einem hellen Orte deutlich und ohne 
Beſchwerde zu ſehen, ſondern auch außer Gefahr, 
das Geſicht gaͤnzlich zu verliehren. Die gemöhnlt- 
chen Mittel, die man zu dieſer Abſicht empfiehlt, 
ſind: alle Augenſchirme, wodurch vorzuͤglich das 
Licht von oben herab von den Augen abgehalten 
wird; der ſchwarze Flor, den man uͤber das Geſicht 
herab hängen läßt; die grüne Brille, die die Menge 
der Lichtſtrahlen, von dem Gegenſtande, den der 
Kranke anſieht, mindert; die Brille mit ſchwarzen 
Kartenblaͤttern, in deren Mitte eine Oeffnung von 


der natürlichen Größe der Pupille iſt. Das beſte 5 


und bequemſte Mittel iſt die Roͤhrenbrille; eine 
gewoͤhnliche Brille, die aber ſtatt der Glaͤſer in ihren 
zwey Ringen zwey Coniſche Roͤhren enthaͤlt, deren 
Grundflaͤche nach dem Auge, die Spitze nach den 
Gegenſtaͤnden, die man fehen will, gerichtet iſt. Die 
Noͤhren ſind aus ſchwarzen Leder verfertigt, drey 
bis vier Queerfinger lang. Ihr Durchmeſſer in der 

Grundfläche iſt fo groß, als der Umfang der Augen⸗ 
* A Bb 4 ohle, 
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hoͤhle, an der Spitze ein wenig kleiner. Der Rand 


der Grundflaͤche iſt fo ausgeſchnitten, daß er an den 
Umfang der Augenhoͤhle allenthalben genau anliegt. 
Die Hauptwirkung dieſer Rohren beſteht darinnen, 
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daß fie alle Lichtſtrahlen, die von der Seite kom 


men, abhalten, und nur diejenigen ins Auge fallen 


. 


laſſen, die von dem Gegenſtande kommen, der in 


der Sehaxe befindlich iſt. — Jeder Wundarzt 


cherley Art vervielfaͤltigen, und veraͤndern. 
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kann nach Verſchiedenheit derer Umſtaͤnde, in wel⸗ 4 
chen fich der Kranke befindet; dieſe Mittel auf man⸗ 
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8% Woſſeſucht des Auges iſt eine widernatuͤrli⸗ 
che Anſchwellung des Augapfels, die von einer wider⸗ 
natuͤrlichen Anhaͤufung der natuͤrlichen Feuchtigkeiten 
im Auge entſteht. Zuweilen iſt es die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit, die ſich widernatuͤrlich anhaͤuft, und in 
dieſem Falle hat die Krankheit ihren Sitz vorzüglich, 
in den beyden vordern Augenkammern: : zuweilen hat 


die glaͤſerne Feuchtigkeit den vorzuͤglichſten Antheil 


an der Krankheit, die jedoch in dieſem Falle ſi ch 
nicht allein widernatuͤrlich anhaͤuft, ſondern gemei⸗ 


niglich zugleich auch ihre natürliche Conſiſtenz ver⸗ 


liehrt, und widernatuͤrlich duͤnn und waͤſſericht wird. 


— Im Anfange der Krankheit bemerkt der Kranke 
außer einer gewiſſen Spannung im ganzen Umfange | 


1.2 a g . 
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des Augapfels, einer Steifigkeit bey den Bewegun⸗ 


5 deſſelben, und einer verminderten Schaͤrfe des 


eſichts keine Beſchwerde. Allmaͤlig ſchwillt der 


Augapfel ſi chtbarlich auf, und fuͤhlt ſich haͤrter als 
gewohnlich an, die Pupille erweitert ſich, und be⸗ 
wegt ſich ſchwach, das Geſicht nimmt merklich ab, 


und der ſpannende Schmerz wird heftiger. Zuletzt 
ſchwillt der Augapfel fo ſtark an, daß er aus den 


— 


. tritt, der Kranke verliehrt das Geſicht 
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gaͤuzlich. Die Schmerzen werden aͤußerſt heftig, 
erfirecen ſich durch den halben Kopf, oft herunter 
bis in die Zähne, und ſtoͤhren die Ruhe des Kran⸗ | 
ken Tag und Nacht. Da die Augenlider nicht mehr 1 
geſchloſſen werden koͤnnen, fließen die Thraͤnen über | 
dle Wangen herab: die Haare auf den Raͤndern der 
Augenlider reitzen den Augapfel, entzuͤnden und er⸗ 
ulcertren ihn. Man nennt die Krankheit in die⸗ 
ſem letzten Grade, in welchem der Augapfel oft 


die Groͤße eines Aer n ee 750 Sofenange. 
eee ii N 


Hat die Krauth de Sitz orig in 
den zwey vordern Augenkammern, fo wird die 
Durchſichtige Hornhaut nicht allein vorwaͤrts ausge⸗ 
dehnt, und von der Regenbogenhaut entfernt, ſon⸗ 
dern auch in die Breite und Länge dergeſtalt vers 
laͤngert, daß die natürliche Laͤnge ihres Durchme f 
ſers oft zweyfach, ja dreyfach vermehrt wird, und 
die vordere Augenkammer oft von einer üngehruren 
Größe iſt. Hat die glaͤſerne Feuchtigkeit den vor⸗ f 
zuͤglichſten Antheil an der Krankheit, fo bemerkt 
man dieſe widernatuͤrliche Vergrößerung der durch⸗ 
ſichtigen Haut nicht, und die Regenbogenhaut iſt 
nicht allein von derſelben nicht mehr als gewöhnlich 
entfernt, ſondern ſogar e N unge x 
1 nahe. | ; 


Die Ursachen der Augenwaſſerſucht 5 ud 5 5 
Seis eben ſo mae als die ug . 
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Waſſerſucht an andern Theilen. Indeſſen find fie; | 
mehrentheils ſehr ſchwer mit Gewißheit zu beſtim⸗ 

men. So mannigfaltig ſie aber auch ſind, ſo iſt 
ihre naͤchſte Wirkung, wodurch ſie die Abſonderung 


und Einſaugung der Feuchtigkeiten des Auges ſtoh⸗ 


ren, und die Waſſerſucht des Auges veranlaſſen, 


wahrſcheinlich doch nur dreyfach; fie erregen naͤn. 
lich entweder Verſtopfung, oder eine Schwäche, 


oder einen widernatuͤrlichen Reitz. Es giebt keine 
bekannte entfernte Urſach der Waſſerſucht, die nicht 
auf eine, von dieſen drey Arten, wirkte. Einige 
(Janin) welche behaupten, daß die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit beſtaͤndig durch die Oeffnungen der 
durchſichtigen Hornhaut durchſchwitzt, und den groͤß⸗ 
ten Theil der Feuchtigkeit ausmacht, die man Thraͤ⸗ 
nen nennt, ſuchen es wahrſcheinlich zu machen, daß 
die Verſtopfung der Oeffnungen der durchſichtigen 
Hornhaut, und das gehinderte Durchſchwitzen der 
waͤſſerichten Feuchtigkeit durch dieſelbe, die Hauptver⸗ 
anlaſſung der Augenwaſſerſucht ſey. Da aber im Falle 
der Augenwaſſerſucht die durchſichtige Hornhaut meh⸗ 
rentheils ganz klar und durchſichtig, und dem An⸗ 
ſcheine nach vollig unfehlerhaft iſt; und da in Fällen, 
3. E. beym Leucom, wo dieſelbe ganz verdunkelt, ver⸗ 
haͤrtet, und verdickt iſt, ihre Oeffnungen alſo wahr⸗ 
ſcheinlich verſtopft ſind, nicht die geringſte Spuhr 
einer Augenwaſſerſucht bemerkt wird, bleibt dieſe Be⸗ 
hauptung ſehr zweifelhaft. 


a RG. grad | 

Diͤe Augenwaſſerſucht iſt überhaupt ſehr ſchwer 
zu heilen, oft unheilbar. Iſt die een 
h er | 0 


Hy, 


4 fo weit gekommen daß das Geſicht gänzlich verloh⸗ 
ren iſt, ſo findet eine gruͤndliche Kur keinesweges 


mehr ſtatt. Es iſt leicht einzuſehen, daß der Scha⸗ 


den, den die innern Organen des Augapfels durch 
die ſtarke Ausdehnung leiden, nicht wieder gut zu 
machen iſt, und daß man daher die zu ſtarke An⸗ 


ſchwellung des Augapfels durchaus verhuͤten muß, 


wenn man Hoffnung haben will, die Krankheit 


gruͤndlich zu heilen. — Die Krankheit kann ſogar 
bey fortdauernder Zunahme toͤdlich werden (Louis, 
Memair. de l'Acad. de Chir. de Paris, Tom. V. Ter- 


ass Journal de Medecine, Tom. 45). Man fin⸗ 
der an digſem Falle gemeimiglich Die Knochen der Aus 


genhoͤhle carids. — Wenn die Krankheit gehoben 


wird, kommt ſie gemeiniglich wieder; und es iſt ſehr 


ſchwer, ihre Ruͤckfaͤlle zu verhuͤten. Die Schwie⸗ 


rigkeiten der Heilung ſind dieſelben, die Krankheit 


habe ihren Sitz in den vordern Augenkammern, oder 


in der glaͤſernen Feuchtigkefſktt. 
ER N ul 4 , PER 2 ! Di TE TEE N 5 75 1905 * 11110 


Bley der Kur kommt es vorzuͤglich darauf an, 


die entfernten Urſachen der Krankheit ausfuͤndig zu 


machen, und zu heben. Dies iſt der einzige Weg 


zu einer gruͤndlichen und dauerhaften Kur. Indem 

die Urſach der Waſſerſucht gehoben wird, vrrliehrt 
ſich die widernatuͤrlich angehaͤufte Feuchtigkeit von 
ſich ſelbſt, und kommt nicht wieder. Alle Urſachen, 


die an andern Theilen des Koͤrpers waſſerſuͤchtige 


ö Zufaͤlle erregen, koͤnnen ſie auch am Auge erregen: ’ 
alle dieſe Urſachen muß daher der Wundarzt in ge h 


\ 
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dacht haben. Vier von dieſen Urſachen ſcheinen 
nach Erfahrungen an der Augenwaſſerſucht vorzuͤg⸗ 


lich Antheil zu haben; naͤmlich eine uͤbelbehandelte 555 


Kraͤtze, ein unvorſichtig geheilter boͤſer Kopf, die 


ſcrophuloͤſe Kakochymie, und das veneriſche Gift. | 


Jede dieſer Urſachen muß er durch die ihr angemeß⸗ 
nen eignen Mittel behandeln. Eine Augenwaſſer⸗ 
ſucht, die nach einer uͤbelbehandelten Kraͤtze entſtan⸗ 
den war, verlohr ſich von ſich ſelbſten, und kam nicht 
wieder, als durch eine neue Anſteckung die Kraͤtze 
wieder hervor gebracht wurde. Die gute Wirkung 
des Queckſilbers gegen dieſe Krankheit laͤßt vermu⸗ 
then, daß ſie oft veneriſchen Urſprungs iſt. Man 
hat geſehen, daß die Augenwaſſerſucht nach einem 
Schlag aufs Auge entſtanden iſt; der Wundarzt kann 
mit einiger Wahrſcheinlichkeit vermuthen, daß Schwaͤ⸗ 
che oder Stockungen in dieſem Falle die naͤchſte Ur⸗ 
ſach der Krankheit ſind, und iſt berechtigt, aufld⸗ 
ſende und ſtaͤrkende Mittel anzuwenden. — Sel⸗ 
ten aber entdeckt er die Urſach der Krankheit, und 
dann iſt er freylich gendthigt, ſi u mit der . 
1 Aut, zu 1 | 


* W i „ 8 393% eee 
og u; Der 3 — der empiriſchen Kur iſt blos die 
; Ausleerung der widernatuͤrlich angehaͤuften Feuch⸗ 


«tigkeiten. Zwar ſucht man durch dieſelbe nach ge 


ſchehener Ausleexung auch eine neue Anhaͤuffung zu 
verhuͤten, und wendet zu dieſer Abſicht, in der Vor⸗ 
ausſetzung, daß die durch die widernatuͤrliche Aus⸗ 
dehnung verurſachte Schwaͤche der innern Theile des 
N Auges 
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Auges vorzuͤglich den Ruͤckfall der Krankheit beran⸗ 
laſſe, ſtaͤrkende Mittel an, da aber dieſe muthmaaß⸗ 9 
liche Schwaͤche blos eine Folge der Krankheit iſt, 3 
und die urſpruͤngliche Urſach derſelben bey Diefer 
Kurmethode gar nicht gehoben wird, folglich fort 
wirkt, ſiehet man leicht ein wie ſelten der Wundarzt 
die letzte Abſicht, naͤmlich die Verhuͤtung der Wie⸗ j 
derkehr der Krankheit, durch dieſe Kurmethode zu 
erreichen hoffen kann. e eee 


vu) 8. 394. li 
Die ausleerenden Mittel, die man zur Errei⸗ 
chung der erſten Abſicht anwendet, ſind entweder 
allgemeine, oder oͤrtliche. Die allgemeinen ſind, 
die Brech⸗ Purgier⸗Schweiß⸗ und Urintreibenden 
Mittel. Die Wahl dieſer Mittel haͤngt von der 
Leibesbeſchaffenheit des Kranken ab. Zuweilen vers 
trägt der Kranke Purgier⸗ oder Schweißtreibende 
Mittel nicht ſowohl als Urintreibende; zuweilen wir⸗ 
ken dieſe leicht, und ſtark, und ohne Beſchwerde, 
jene wenig oder gar nicht. Ein Verſuch unterrich⸗ 
tet den aufmerkſamen Wundarzt gar bald, und zeigt 
ihm, welches Mittel er wählen muß. Die Urinttei⸗ 
benden Mittel find indeſſen die gewoͤhnlichſten, und 
unter dieſen iſt die fquilla, vornemlich in Verbin⸗ 
dung mit Salpeter vorzuͤglich im Gebrauche. Auch 
die Wacholderbeeren in Pulver, oder in einem De⸗ 
kokte, und die mit vegatabiliſchen Saͤuren geſaͤttig⸗ 
ten Laugenſalze find dienlich. Einmal hat die digi- 
d talis purpurea, namentlich bey der Augenwaſſerſucht 
ſehr gute Dienſte gethan. Unter den Nude 
Nel teln 
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15 Von der Augentvaſſerſucht. 399 
teln verdient drr Cremor Tartari in den gewoͤhnli⸗ 
chen Faͤllen den Vorzug. In hartnaͤckigen Faͤllen 


ſind Brechmittel oft von großem Nutzen. Sie wir⸗ 
ken oft ganz allein die Zertheilung der waſſerſuͤchti⸗ 


gen Feuchtigkeiten; oft befoͤrdern fie die Wirkung 
der Urintreibenden, oder Purgiermittel dergeſtalt, 
daß ſie nach dem Gebrauche des Brechmittels die 
erwuͤnſchteſte Wirkung thun, nachdem ſie u 
ganz 1 1 950 gebraucht worden Hide 1 


Far: ; 


$. 395. 
Wenn keines dieſer Mittel die erwuͤnſchte Wir⸗ 
kung thut, ſo erreicht man zuweilen ſeine Abſicht, 


wenn man die ausleerenden Mittel mit denen Mit⸗ 
teln vereinigt, die der vermuthlichen naͤchſten Urſa⸗ 


che der Krankheit angemeſſen ſind. Hat man aus 
den vorhergehenden Umſtaͤnden oder gegenwaͤrtigen 


Zufaͤllen irgend einen Anlaß, zu vermuthen, daß 


vielleicht Verſtopfungen die Abſonderung und Ein⸗ 
ſaugung der Augenfeuchtigkeiten ftöhren, fo thut 


man wohl, wenn man aufloͤſende Mittel mit den 
ausleerenden vereinigt. Vorzuͤglich empfiehlt die 
Erfahrung in dieſem Falle den Gebrauch des Queck⸗ 
ſilbers, und der Spießglasmittel. Man thut am 
beſten, wenn man dieſe Mittel abwechſelnd mit den 
ausleerenden gebrauchen laͤßt. Eine Miſchung aus 


einem Grane Calomel, eben ſoviel Spießglasſchwe⸗ 


fel und acht Gran Schierlingpulver dient zur Ab. 
ſicht des Wundarztes hier vorzuͤglich. — Hat man 
aus den vergangnen oder gegenwaͤrtigen örtlichen 
i oder allgemeinen e Anlaß zu vermuthen, daß 
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irgend ein Reitz des Abſonderungsgeſchaͤft der Feuch⸗ 
tigkeiten des Auges in Unordnung bringt, ſo iſt die 
Verbindung reitzmildernder und krampfſtillender Mit⸗ 
tel, des Mohnſafts, des Biebergeils, des Safrans 
mit den ausleerenden Mitteln von großem Nutzen. — 
Kann man vermuthen, daß drtliche oder allgemeine 
Schwaͤche Antheil an der Krankheit hat, ſo muß 
man ſtaͤrkende, gewuͤrzhafte, bittere Mittel, China, 
Stahl, Pomeranzenſchaalen, den Calamus aroma- 
ticus mit den Urintreibenden Mitteln verbinden. 


eee e ,,, era \ 
Die örtlichen Mittel, wodurch man die Aus⸗ 
leerung des Waſſers aus dem Auge zu bewirken 
ſucht, ſind: 1) ſpaniſche Fliegenpflaſter. Man 
legt ſie hinter die Ohren, oder uͤber die Augenbrau⸗ 
nen, und haͤlt ſie lange im Fluſſe. 2) Fontanel⸗ 
len und Haarſeile am Arme und im Nacken, wo⸗ 
von aber wenig zu erwarten iſt, wenn ſie nicht etwa 
der beſondern Urſache der Krankheit angemeſſen ſind. 
3) Nießmittel, die die Feuchtigkeiten im Augapfel 
mindern, indem ſie einen Ausfluß aus der Naſe er⸗ | 
regen. Eine hartnaͤckige Augenwaſſerſucht verlohr 
ſich innerhalb wenig Tagen bey dem Gebrauche einer 
Miſchung aus hellebor. alb. gran. X: und herb. 
maioran. Scrup. IV. wovon der Kranke des Tages 
einigemal etwas in die Naſe zog. 4) Die Electri⸗ 
citaͤt, die auch bey der Augenwaſſerſucht mit eini⸗ 
gem Nutzen ſoll angewendet worden ſeyn. 5) Er⸗ 
weichende Augenbaͤder, um die Oeffnungen der 
durchſichtigen Hornhaut zu. erweitern, Ka. N 
85 | 8 
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das Ausduͤnſten der waͤſſerichten Feuchtigkeit zu be⸗ 
foͤrdern. 6) Geiſtige, gewuͤrzhafte aͤußere Augen⸗ 
mittel, um die Wirkung der einſaugenden Gefaͤße 

zu befoͤrdern; vorzuͤglich der Salmiakgeiſt. 7) Auf⸗ 
loͤſende Augenmittel, vorzüglich der Borax, Sal⸗ 
miak, u. ſ. w. um Stockungen ane und die 
1 zu oͤffnen. 5 


8. 397. 

Indeſſen kann man nicht leugnen, daß ale 
dieſe Mittel mehrentheils fruchtlos angewendet wer⸗ 
den; ſie leeren naͤmlich entweder die waſſerſuͤchtigen 
Feuchtigkeiten im Auge nicht aus; oder wenn ſie ſie 
ausleeren 65 kommt die Krankheit gemeiniglich bald 
wieder. Im erſten Falle iſt dem Wundarzt noch 
ein Mittel uͤbrig, wodurch er den Endzweck, das 
Waſſer auszuleeren gewiß erhaͤlt; eine chirurgiſche 


Operation, die Durchbohrung (paracentheſis) des 


Augapfels. Iſt der Sitz der Waſſerſucht vorzuͤglich 
in den vordern zwey Augenkammern, ſo darf man 
nur die durchſichtige Hornhaut in einiger Entfer⸗ 
nung von ihrem Rande mit einer Lanzette oder dem 
Staarmeſſer durchſtoßen, um die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 
keit aus beyden Augenkammer auszuſeeren. Iſt der 
Sitz der Krankheit vorzuͤglich in der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit, ſo muß, wie bey der Ausziehung des Staars 
die Haͤlfte der Hornhaut abgeloͤſt, die Kapſel der 
Kryſtallinſe gedffnet, und nebſt der Kryſtallinſe ſo 
viel von der glaͤſernen Feuchtigkeit ausgedruckt wer⸗ 
den, als noͤthig iſt, um den Augapfel bis zu ſeiner 
natuͤrlichen- Große zu vermindern. Jedoch iſt bey 

Richt. Wundarzneyk. III. B. Ce dieſem 
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dieſem letzten Handgriff Behutſamkeit noͤthig, denn 
leicht (Marchan, Journal de Medecine, Tom. 32) 
fließt der glaͤſernen Feuchtigkeit, zumal da dieſelbe 
immer duͤnn und waͤſſericht iſt, zu viel aus, ja das 
Auge leert ſich gaͤnzlich aus, faͤllt e und 
fuͤllt ſich ganz und gar nicht wieder an. Man hat 


. daher den Vorſchlag gethan, einen kleinen Troikart, 


in der Entfernung von 2 bis 3 Linien vom Rande 
der Hornhaut im aͤußern Augenwinkel in den Aug⸗ 
apfel zu ſtoßen, und durch die Roͤhre fo viel abflieſ⸗ 
fen zu laſſen, als noͤthig iſt. Aber auch bey dem 
Gebrauche des Troikarts iſt man vor dieſem Zufalle 
nicht ganz ſicher, denn wenn die gläferne Feuchtig⸗ 
keit ſehr duͤnn iſt, faͤhrt, nachdem die Roͤhre aus⸗ 
gezogen it, der Ausfluß durch die Wunde zuweilen 
bis zur gaͤnzlichen Ausleerung des Augapfels fort, 
andrer Unbequemlichkeiten, die mit dem Gebrauche 
des Troikarts verbunden ſind, nicht zu gedenken. 


f 8. 398. 

Die Schwierigkeit, das Waſſer auszuleeteh 
wird alſo durch dieſe Operation gaͤnzlich gehoben. 
Aber die Schwierigkeit, zu verhuͤten, daß es ſich 
nicht wieder von neuem anhaͤuft, iſt ſo leicht nicht 
zu heben; denn auch nach dieſer Operation entſteht 
die Krankheit gemeiniglich wieder. Es giebt in dem 
Falle, wo man die erſte Urſach der Krankheit nicht 
kennt, nur drey Mittel, von welchen es ſich erwar⸗ 
ten laͤßt, daß ſie, wo nicht immer, doch zuweilen, 
die Wiederkehr der Krankheit verhuͤten. Das erſte 
1 Mit it, die en bey Gen ſo bald 17 

merkt, 
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merkt, daß die allgemeinen und ortlichen ausleeren⸗ 
den Mittel die Geſchwulſt des Augapfels nicht min⸗ 


dern, und ehe noch der Augapfel zu ſtark anſchwillt, 
verrichtet. Unter der Beobachtung dieſer Regel 


hat die Operation zuweilen ſogleich bey der erſten 


Anwendung, (Bell) zuweilen nach einigen Wieder⸗ 
hohlungen (Nu) eine gründliche Kur bewirkt. 
Man darf alſo den Muth nicht ſinken laſſen, wenn 
nach der erſten Operation ein Recidiv erfolgt. Aber 
begreiflich iſt es auch, daß es unmöglich iſt, eine 
Radikalkur zu bewirken, und das Auge zu ſeiner 
vorigen Integritaͤt wieder herzuſtellete, wenn es eins 
mal ſo ſtark ausgedehnt worden iſt, daß ſeine Haupt⸗ 
verrichtung, die Sehkraft, gehemmt worden iſt. 


8. 399. f 
0 Gleich nach geſchehener Ausleerung muͤſſen ſar⸗ 
kende Mittel angewendet werden; denn immer iſt 
die Folge der Krankheit Erſchlaffung, wodurch eine 
neue Anhaͤuffung befoͤrdert wird. Auch zeigt die 


Erfahrung bey andern Gattungen der Waſſerſucht, 


daß zuweilen ſtaͤrkende Mittel die Wiederkehr derſel⸗ 
ben nach geſchehener Ausleerungen verhuͤten. Das 
kalte Waſſer, womit das Auge oft befeuchtet wird, 
Dekokte von zuſammenziehenden Mittel, der Eichen⸗ 
rinde, der Weidenrinde u. ſ. w. als Augenbad ge⸗ 
braucht, ſpirituoſe und aromatiſche Augenwaſſer, 
der Janinſche Augenwein, der Salmiakſpiritus find 
zu dieſer Abſicht vorzuͤglich empfehlungswuͤrdig. 


Cc 2 n ee 
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§. ii | 

5 „ Semeiniolich ſchließt ſcch die Wunde, Wort 
das Waſſer ausgeleeret worden iſt, bald nach der 
Operation wieder; und ſobald dieſelbe geſchloſſen iſt, 
haͤufen ſich die Augenfeuchtigkeiten von neuem wie⸗ 
der an, und verurfachen eine abermalige Ausdeh⸗ 
nung des Augapfels, wodurch offenbar die Wirkung 
der eben empfohlnen ſtaͤrkenden Mittel gehindert 
wird. Wuͤrde man nicht die Abſicht, die innern 
Theile des Auges zu ſtaͤrken, und eine neue Anhaͤuf⸗ 5 
fung zu verhuͤten, öfter erreichen, wenn man das 
Auge eine Zeitlang in einem Zuſtande der Auslee⸗ 
rung, die innern Theile deſſelben in einer Entſpan⸗ 
nung erhielte, und waͤhrend dieſer Zeit ſtaͤrkende 
Mittel anwendete? Ein Mann wurde von einem 
hohen Grade der Augenwaſſerſucht befeeyet, dem 
man die Operation alle Wochen zwey Monate hin⸗ 
ter einander wiederhohlte, und das Auge mit dem 
Janinſchen Augenſpiritus befeuchtete. Allenfalls 
konnte man auch ein kleines Haarſeil durch die Horn⸗ 
haut ziehen; oder die Wunde in der Hornhaut alle 
Morgen mit der Spitze des Meſſers We e l 


§. 401. 1 
Wenn die Krankheit einen ſo hohen Grad er⸗ 
reicht hat, daß das Geſicht voͤllig verlohren, und 
der Augapfel weit über feine natürliche Größe gus-⸗ 
gedehnt iſt, thut man am beſten, wenn man alle 
Hoffnung zu einer Radikalkur aufgiebt, den Aug⸗ 
apfel gänzlich ausleert, und ein kuͤnſtliches Auge ein⸗ 
ſetzt. Das Geſicht kann, wenn es durch die ge | 
walt⸗ 
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waltſame Ausdehnung des Augapfels und ſeiner in⸗ 
nern Theile einmal verlohren gegangen iſt, nicht 
wieder hergeſtellt werden; die Operation verurſacht 
alſo keinen Verluſt; ſie hebt die Unfoͤrmlichkeit, und 
die Gefahr, die dem Kranken bey der fernern Zu— 
nahme der Krankheit drohet. — Entſtehen hef⸗ 
tige Schmerzen, die ſich durch den halben Kopf ers 


ſtrecken, mit Fieber und Schlafloſigkeit, dann iſt | 


die Gefahr nahe, und die Operation leidet weiter 
nicht den geringſten Aufſchub. Man durchſchneidet 
dabey die durchſichtige Hornhaut kreuzweis, und 
druckt die ſaͤmtlichen Feuchtigkeiten des Augapfels 
gaͤnzlich aus. Und dennoch fuͤllt ſich der Augapfel 
zuweilen von neuem an. Zuweilen waͤchſt nach der 
Operation aus dem innern des Augapfels ein ſchwam⸗ 
michtes Fleiſch hervor; man (Perras, Journal de 
Medecine Tome 45) hat es in einem Falle durch 
den aͤußern Gebrauch der Belladonna gluͤcklich ge⸗ 
tilgt. Weicht es dieſem oder andern Mitteln nicht, 
oder hat man die geringſte Anzeige, daß der Bein: 
fraß in der Augenhoͤhle iſt, ſo muß der Augapfel 
ſamt ſeinen Haͤuten gaͤnzlich ausgerottet werden. 


f 5 


Cc 3 Das 
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Das zwoͤlfte Kapitel. . 
Von dem Vorfalle des Augapfels. 


„Der Augapfel iſt im Falle dieſer Krankheit, die | 
man Exophthalmia, ophthalmoptofis, ptofis bulbi 
oenli nennt, von natürlicher Größe und Beſchaf⸗ 


fenheit; er verändert blos feine Stelle, und tritt zum 


Theil, oder ganz aus der Augenhoͤhle hervor. Mit 
Unrecht rechnet man alſo zu dieſer Krankheit die 
Faͤlle, wo der Augapfel widernatuͤrlich aufſchwillt, 
und folglich ſtaͤrker als gewöhnlich aus der Augen⸗ 
hoͤhle hervorragt; z. E. den Fall der Augenwaſſer⸗ 
ſucht, des Staphyloms, des Augenkrebſes u. ſ. w. 
Iſt der Augapfel gaͤnzlich aus der Augenhoͤhle her⸗ 
ausgetreten, ſo liegt er gemeiniglich auf dem Schlaf⸗ 
beine oder der Wange, und iſt der Sehkraft gaͤnz⸗ 
lich beraubt. Dennoch giebt es Faͤlle, wo bey dem 
vollkommenſten Vorfalle der Augapfel einen anſehn⸗ 
lichen Grad von Sehkraft behielt, ob gleich der Vor⸗ 
fall einige Jahre alt war (Hope, philoſ. Transact. 
Chir. Bibl. 4 Band, p. 343). | | 


BR S. 403. 4 
Es giebt drey Urſachen, die dieſen Vorfall 
veranlaſſen konnen. Die erſte und ſeltnere iſt eine 
heftige Erſchuͤtterung des Kopfs. Einem Mann, 0 
der 
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der von einer anſehnlichen Hoͤhe herab auf den Kopf 

fiel, trat der Augapfel aus der Augenhoͤhle. Man 
verſichert, daß waͤhrend eines heftigen Anfalls von 
Nießen der Augapfel aus der Augenhoͤhle geſprun⸗ 


gen fey. Dies find ſeltne Fälle, die immer eine 


große Erſchlaffung derer Theile, die den Augapfel 

in der Augenhoͤhle befeſtigen, oder irgend eine andre 
praͤdiſponirende Urſach zum voraus ſetzen, die den 
Vorfall des Augapfels erleichtert, und befoͤrdert, 
und worauf bey der Kur Ruͤckſicht genommen 
werden muß. A | | 


, AR u 
Eine weit haͤufigere Urſache des Vorfalls des 
Augapfels iſt ein Stoß aufs Auge, mit einem In⸗ 
ſtrumente, das duͤnne genug iſt, zur Seite des Aug⸗ 
apfels in die Augenhoͤhle zu dringen, und den Aug⸗ 
apfel auszudrucken, z. E. mit einem Stocke, einer 
Tabakspfeife, einem Rappier u. ſ. w. Wiederhohlte 
Erfahrungen zeigen, daß, ſo gewaltſam auch der 

Sehnerve und die Augenmuffeln in dieſem Falle 
ausgedehnt werden, ſo ſehr auch gar oft ſelbſt die 
innern Theile des Augapfels bey dieſer Gelegenheit 
leiden, und obgleich die Sehkraft des aus der Augen⸗ 
hoͤhle gedruckten Augapfels meiſtentheils verlohren 


geht, das Auge dennoch, wenn es baldmoͤglichſt zuruͤck 


gebracht wird, in den meiſten Faͤllen nicht nur ſeine 
natuͤrliche Beweglichkeit, ſondern auch ſeine vorige 
Sehkraft wieder erhaͤlt. Ehe man aber an die Zu⸗ 
ruͤckbringung des Augapfels denkt, muß man die 
Verletzung, die das Inſtrument, welches den Aug⸗ 
. Cc 4 apfel 
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apfel aus der Augenhöhle ausgedruckt hat, in der 
Augenhoͤhle verurſacht hat, unterſuchen. Iſt das 


Inſtrument zerbrechlich, z. & eine Tabakspfeife, fo 


bleibt oft ein abgebrochnes Stück davon in der Au 
genhoͤhle ſtecken, welches mit dem Finger oder der 


Sonde entdeckt, und ausgezogen werden muß. Iſt 


der Korper ſpitzig und hart, fo durchbohrt er zuwei⸗ 
len die Knochen der Augenhoͤhle, und dringt ins 
Gehirn, in die Naſe, oder in die Kinnbackenhoͤhle. N 


Im erſten Falle, der ſogleich oft ſehr ſchwer, nach 


einiger Zeit aber, durch die Zufaͤlle, die er erregt, 
gemeigiglich gar leicht zu entdecken iſt, find die Fol: 


gen mehrentheils toͤdlich. Im zweyten und dritten 
Falle iſt die Gefahr zwar nicht groß, doch muß der 


Wundarzt ſehr aufmerkſam ſeyn, dem Eyter, falls 


eine Eyterung erfolgen ſollte, einen freyen Ausfluß 


zu bahnen, und zu unterhalten. 


1 8 


Die Zuruͤckbringung des Augapfels iſt mehren. 
theils ohne Schwierigkeit. Oft ſpringt er von ſich 
ſelbſt zuruͤck, ſobald man die kleinen Hinderniſſe 
hebt, die fein Zuruͤcktreten erſchweren; und in den 
| übrigen Fällen läßt er ſich leicht mit der Hand zu⸗ 
rrluͤckdrucken. Immer deſto leichter, je früher die 
Zuruͤckbringung geſchiehet. Iſt der Vorfall einige 


0 
4 
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Tage alt, und ſind die Theile in der Augenhoͤhle, 


und um den Augapfel bereits entzuͤndet, ſo thut man 9 
wohl, wenn man die Entzuͤndung durch allgemeine 


entzuͤndungswidrige, und aͤußerliche erweichende 


Mittel zu vor mindert, und dann den Augapfel all⸗ 
5 N | maͤlig 
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maͤlig zuruͤckzudrucken ſucht. — Iſt der Augen⸗ 
nerve, und der eine oder andre Augenmuffel zerriſ⸗ 
ſen, ſo darf man freylich nicht hoffen, daß das Auge 
ſeine vorige Sehkraft und Bewegung wieder erhaͤlt; 
indeſſen entdeckt man dieſe Verletzung nicht immer 
ſogleich, da der Nero ſowohl als die Muſkeln durch 
die Conjunctiva bedeckt ſind, und geſetzt, man ent⸗ 
deckte ſie, ſo wuͤrde es dennoch rathſam ſeyn, den 
Augapfel zuruͤckzubringen, und die Ungeſtaltheit, 
die der Verluſt deſſelben verurſachen wuͤrde, zu ver⸗ 
duͤten. Nur muß man, zumal wenn die Verwun⸗ 
dung der Theile hinter dem Auge ſtark iſt, Maas⸗ 
regeln ergreifen, dem Eyter, welches ſich möglicher 
weiſe erzeugen kann, einen Ausfluß zu ſchaffen. — 
Die Verletzung der Conjunctiva, der Mufkeln und 
des Nerven kann ſo ſtark ſeyn, daß der Wundarzt 
Bedenken findet, der zu fuͤrchtenden Eyterung we⸗ 
gen, den Augapfel ſogleich zuruͤckzubringen, und es 
fuͤr rathſam haͤlt, die Eyterung erſt abzuwarten, ehe 
er den Augapfel zuruͤck druckt. Er kann ſich dazu 
deſto eher entſchließen, da laut vielen Erfahrungen 
der Augapfel, auch wenn er lange außerhalb der 
Augenhöhle gelegen, dennoch mehrentheils leicht zu⸗ 
ruͤckgebracht worden iſt. — Es koͤnnen ſogar die 
Theile, die den Augapfel mit der Augenhoͤhle ver: _ 
binden, dergeſtalt zerreiſſen und verletzt ſeyn, daß 
es der Wundarzt fuͤr rathſam haͤlt, den Augapfel 
ganz abzuſchneiden. Doch darf er dies nicht thun, 
wo nur einige Wahrſcheinlichkeit iſt, daß der Aug⸗ 
apfel erhalten werden kann. — Sind die Knochen 
in der Augenhoͤhle zerbrochen, ſo muß die Zuruͤck⸗ 
. Ee . brin⸗ 
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bringung des Augapfels ſo lange verſchoben werden, 
bis das noͤthige in Abſicht dieſer Verletzung beſorgt iſt. 


ei S. 406. | 

Wenn das Werkzeug, wodurch der Augapfel 
aus der Augenhoͤhle gedruckt wird, ſtumpf und breit, 
wie z. E. ein Finger, ein Stock, ein Rappier u. ſ. w. 
iſt, leidet der Augapfel ſelbſt immer eine heftige 
Quetſchung, die eine heftige Entzuͤndung zur Folge 
hat, und die Hoffnung, daß nach Zuruͤckbringung 
des Augapfels das Geſicht zuruͤckkehren wird, min⸗ 
dert, oder gaͤnzlich vernichtet. Zuweilen bemerkt 
man in dieſem Falle eine innere Blutergießung im 
Augapfel; zuweilen iſt die Regenbogenhaut zerriſ⸗ 


ſen; zuweilen iſt die Hornhaut geborſten, und ein 


Theil der Feuchtigkeiten des Augapfels ausgefloſſen. 
Obgleich in allen dieſen Faͤllen kaum zu erwarten iſt, 
daß das Geſicht je zuruͤckkehren wird, muß dennoch 
der Augapfel zuruͤckgebracht werden, weil falls er 

auch in Eyterung geraͤth, oder ſich zum Theil aus⸗ 
leert, die Ungeſtaltheit durch ein kuͤnſtliches Auge 
gehoben werden kann, welches nicht Igefchehen kann, 
wenn er abgeſchnitten wird. Nicht zu gedenken, 
daß die Verletzung zuweilen groͤßer zu ſeyn ſcheint, 
als fie wirklich iſt, und das Geſicht zuweilen zurück 
kehrt, wo man es nicht erwartet. 13 


1 | §. 407. ( 
Das erſte Geſchaͤfte des Wundarztes nach Zu⸗ 
ruͤckbringung des Augapfels beſteht darinnen, daß 
er die Entzündung verhütet und hebt. Oft iſt vier 
| | ſelbe 
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| ſelbe unbedeutend, zuweilen aber, vorzuͤglich wenn 
der Augapfel ſtark gelitten hat, ſehr heftig. Zu 


Erreichung dieſer Abſicht, wendet er alle die alge⸗ 


meinen und örtlichen entzuͤndungswidrigen Mittel an, 
die im Kapitel von der Augenentzuͤndung empfohlen 
worden ſind. Unter den ortlichen aͤußerlichen Mit⸗ 
teln verdienen die zuſammenziehenden den Vorzug, 
da Quetſchung und Ausdehnung die naͤchſten Urſa⸗ 
chen der Entzuͤndung ſind. Eben ſo behandelt der 
Wundarzt die moͤglichen Folgen der Entzuͤndung, 
Eyterung, Verdunkelung der Hornhaut u. ſ. w. nach 
den Regeln, die in den vorhergehenden Kapiteln be⸗ 
reits gegeben worden ſind. Gemeiniglich kommt das 
Geſicht wieder, ſo wie ſich die Entzuͤndung ver⸗ 
liehrt; geſchiehet dies nicht, und iſt die Entzuͤndung 
gaͤnzlich verſchwunden, ſo kann er verſuchen, durch 
reitzende Nervenmittel die Wirkungskraft des Ner⸗ 
ven wieder zu erregen. Die vorzuͤglichſten Mittel 
dieſer Art werden im Kapitel vom ſchwarzen Staare 
angezeigt werden. | 


25 §. 408. | 
Die dritte Urſach des Vorfalls des Augapfels 
iſt eine widernatuͤrliche Geſchwulſt in der Augen: 
hohle, die fo wie fie größer wird, den Augapfel all 
maͤlig aus der Augenhoͤhle hervordruckt. Es ent⸗ 
ſtehen mancherley Geſchwuͤlſte in der Augenhoͤhle; 
am haͤufigſten aber Balggeſchwuͤlſte, die zuweilen 
eine waͤſſerichte Feuchtigkeit, zuweilen eine duͤnne 
breyartige, zuweilen aber auch eine dichte Materie 
enthalten. — Zuweilen verhaͤrtet ſich das Zellen⸗ 

| gewebe 
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gewebe in der Augenhoͤhle, und ſchwillt auf, und 
druckt den Augapfel zum Theil, oder gaͤnzlich aus 
der Augenhoͤhle. — Ein Abſceß in der Augenhoͤhle 
ward ſo groß, daß er den Augapfel aus der Augen⸗ 
hohle druckte (Pellier). — Auch Knochengeſchwuͤlſte 
(Exoſtoſes) entſtehen zuweilen in der Augenhoͤhle, 
die den Vorfall des Augapfels verurſachen. Die 
Eyterung der Kinnbackenhoͤhle hebt zuweilen den 


Boden der Augenhoͤhle in die Hoͤhe, verengert die 


Augenhoͤle, und druckt dem Augapfel aus. In 
allen dieſen Faͤllen tritt der Augapfel allmaͤlig aus 


der Augenhoͤhle, und verliehrt zuletzt die Sia. N 
Und dennoch hat man Falle, wo der Augapfel Jahre 


lang außerhalb der Augenhoͤhle lag, und dennoch 


die Sehkraft behielt (Chirurg. 1 Band, | 
2 N Pag: 243.) 1 


§. 409. 


Die Erfahrung lehrt, daß auch in diesen Fal 
len, wo der Augapfel allmaͤlig aus der Augenhoͤhle 
gedruckt worden iſt, lange Zeit, ja Jahre lang außer⸗ 
halb derſelben gelegen hat, und waͤhrend der ganzen 


Zeit der Sehkraft vollig beraubt geweſen iſt, den 
noch die Bewegung und Sehkraft völlig wieder erhaͤlt, 
wenn er zuruͤck gebracht wird (Acrell; Brockelsby in 


Medical Obſ. and. Enquir. Vol. IV. White Caſes 


of Surgery). Um ihn zuruͤckzubringen muß man 


die Urſach wegſchaffen, die ihn aus der Augenhoͤhle 
gedruckt hat. Die Eyterung in der Oberkinnbacken⸗ 
hoͤhle muß nach den im vorhergehenden (ſiehe dieſe 


5 e der Wundarzneyk. 2 Band 8. 418) 


| 
| 


gegeb⸗ A 


wit 


— 
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gegebnen Regeln behandelt werden. So bald die 
Heilung vollbracht iſt, vermindert ſich die Kinn 


backenhoͤhle gar oft zu ihrem natuͤrlichen Umfange, 
und in dieſem Falle erweitert ſich zuweilen die Au⸗ 
genhoͤhle wieder dergeſtalt, daß der Augapfel zurück 
gebracht werden kann, Geſchiehet dies nicht, ſo 


muß er abgeſchnitten werden. — Die Berhärtung 7 


und Anſchwellung des Zellengewebes in der Augen⸗ 
hoͤble zertheilt zuweilen das Queckſilber (Louis. Me- 
zıoires de l' Acad. de Chir. de Paris, Tome V.); 
nnd wenn es ſie nicht zertheilt, muß der Augapfel 
abgeſchnitten werden. — Die Knochengeſchwuͤlſte, 


welche in dem vordern Theile der Augenhoͤhle befind⸗ 


lich find, kann man zuweilen entblößen, und durch 
das glühende Eiſen oder durch ein Etzmittel zur Erz 
foliation bringen. Diejenigen aber, welche tief 


und hinten liegen, machen, wenn ſie nicht etwa dem 
Gebrauche des Queckſilbers, oder des decocti me- 

zeraei weichen, die Ausrottung des Augapfels zuletzt 
nothwendig. — Der Abſceß in der Augenßoͤhle 


muß geöffnet werden, worauf ſich der Augapfel ge— 
meiniglich von ſich ſelbſt zuruͤck ziehet (Pellier). — 
Die Balggeſchwuͤlſte laſſen ſich ſelten auf die ge— 
woͤhnliche Art ausrotten. Am beſten öffnet man fie, 
druckt die enthaltene Materie aus, und ſondert ſo 
wie im vorhergehenden (Anfangsgruͤnde 1 Band 
8. 500) geſagt worden iſt, den leeren Sack ſogleich 
oder nach einigen Tagen ab, und zieht ihn aus. Der 
Sack iſt immer blos durch die Conjunctiva bedeckt. 


Dem Schnitte giebt man eine hortzontale oder ſenk⸗ 


E Richtung, je 8 dem der Augapfel auf dem 
Schlaf⸗ 
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Schlafbeine oder auf der Backe liegt, damit man nicht 
etwa den nahen Augenmuſkel queer „ Re 


51 10 
| Sobald die Urſache gehoben iſt, die den Aug: 753 
apfel aus der Augenhoͤhle gedruckt hat, muß derſelbe 
zuruͤck gebracht werden. Bey dieſem Geſchaͤfte fin⸗ 
det der Wundarzt in dieſem Falle, wo der Augapfel 
gemeiniglich eine Zeitlang außer der Augenhoͤhle ge⸗ 
legen hat, zuweilen einige Schwierigkeit. Oft iſt 
er gendthigt ihn mittelſt einer ſchicklichen Binde all⸗ 
maͤlig zuruͤckzudrucken. — Und dennoch erhaͤlt er 
auch in dieſem Falle gar oft die Sehkraft wieder; 
und erhaͤlt er ſie nicht von freyen Stuͤcken, ſo muß 
der Wundarzt ſie ihm durch die reitzenden und ſtaͤr⸗ 
kenden Nervenmittel, die im Kapitel vom ſchwarzen 
Staare werden angezeigt werden, wieder au dere x 


Ras ſuchen. 


Das 


2 
| Das dreyzehnte Kapitel. 
Von der Ausrottung des Augapfels. 


2 §. 357. | 
De Ausrottung des Augapfels findet in mancher⸗ 


ley Faͤllen, z. E. bey einem Vorfalle des Augapfels, 


der nicht zuruͤckgebrachtet werden kann; bey einem 


exulcerirten Staphylom, und überhaupt in allen Faͤl 


len ſtatt, wo die Saͤfte und Haͤute des Auges der⸗ 
geſtalt verdorben ſind, daß ſie nicht zu ihrer natuͤr⸗ 
lichen Beſchaffenheit wieder hergeſtellet werden koͤn⸗ 
nen, und den Fehler, womit ſie behaftet ſind, leicht 
der Augenhoͤhle mittheilen. Der vorzuͤglichſte Fall 
aber, der die Ausrottung des Auges erfordert, iſt 
der Krebs am Auge. 


| 8. 412. 
Das Auge kann ſich auf eine dreyfache Art in 


einem krebshaften Zuſtande befinden. Zuweilen wird 


der Augapfel ungleich, und knotig, und ſchwillt oft 
bis zur Groͤße eines Apfels auf; daß Geſicht ver⸗ 
liehrt ſich allmaͤlig, die Blutgefaͤße im weißen des 
Auges ſchwellen auf, die ganze innere und aͤußere 
Bildung des Augapfels verliehrt ſich dergeſtalt, daß 
das Auge innerlich und aͤußerlich einem Stuͤcke Fleiſch 
gleicht, und kein Ueberbleibſel der natürlichen Or⸗ 
Be mehr zu finden 0 Zuweilen bemerkt 

man 
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man äußerlich noch einen Reſt von der durchſichti⸗ 
gen Hornhaut. Innerlich findet man zuweilen no 
eine kleine Hoͤhle, worinnen man Ueberreſte von der 
glaͤſernen Feuchtigkeit und der Choroidea bemerkt. 
Zuweilen dringt eine gauchichte Feuchtigkeit aus dem | 
Augapfel, und innerlich iſt eine exulcerirte Hoͤhle. 
Zuweilen iſt nicht eine Spuhr von Exulceration zu 
finden, und der Augapfel gleicht durch und einem 
etwas harten Fleiſche. Gemeiniglich empfindet der 
Kranke anfangs erträgliche brennende, zuletzt hef⸗ 
tige ſtechende Schmerzen im Auge, die ſich allmaͤlig 
durch den halben Kopf erſtrecken. Die Urſach dieſer 
Zufaͤlle iſt ſelten mit Gewißheit zu beſtimmen. Eini⸗ 
gemal hat man ſie nach den Blattern (Vogels Wahr⸗ 
nehmungen) entſtehen ſehen. — Dies iſt die vor⸗ 
züglchſte und dab Gattung des , 


§ . 413. 

Zuweilen erzeugen ſich auf der vordern Ueber⸗ | 
fläche des Augapfels, am haͤufigſten auf der durch⸗ 
ſichtigen Hornhaut Auswuͤchſe, die durch das Meſ⸗ 
ſer, die Unterbindung, oder das Etzmittel manch⸗ 
mal gruͤndlich gehoben werden. Zuweilen aber 
— wachſen fie nach den Gebrauche dieſer Mittel jedes⸗ 
mal von neuem wieder, werden immer breiter, boͤs⸗ 
artiger, ja krebshaft, verwandeln ſich zuletzt in ein 
ſchwammichtes Gewaͤchs, das ſehr ſchmerzhaft iſt, 
die ganze vordere Ueberflaͤche des Augapfels ein⸗ 
nimmt, und die Ausrottung des Augapfels erfor— 
dert. — Die zweyte Gattung des Krebſes am 
Auge. — Dey DEN Gelegenheiten, wovon 
N viele 
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viele bereits im vorhergehenden angezeigt worden 
ſind, erzeugen ſich Geſchwuͤre auf der vordern Ueber⸗ 
flaͤche des Augapfels, die zwar zuweilen durch innere 
und aͤußere Arzneymittel geheilt werden, zuweilen 
aber aͤußerſt hartnaͤckig find, das Geſicht gaͤnzlich 
vernichten, und boͤsartig werden, daß man ſie allen⸗ 
falls krebshaft nennen kann. Der dritte krebshafte 
Zuſtand des Augapfels, der die Ausrottung deſſel⸗ 
ben nothwendig macht. 1 | 


ra 1 §. 414. 
Ben jedem dieſer krebs haften Zufälle findet eine 
dreyfache Kurart ſtatt. Mau entdeckt nämlich deut⸗ 
lich eine beſtimmte beſondre Urſach, und wendet 
Mittel an, die dieſer angemeſſen ſind; oder man 
ſiehet auf den bösartigen Charakter des Zufalls, und 
wendet Mittel an, die im Allgemeinen gegen boͤsar⸗ 
tige krebshafte Krankheiten empfohlen werden; oder 
man rottet, wenn beyderley Mittel nichts fruchten, 
das Auge aus. Es ſcheint, daß der ſogenannte 
Krebs am Auge bey weitem nicht ſo boͤsartig iſt, als 
der Krebs an der Bruſt; denn gememiglich verſchaft 
die Operation eine gruͤndliche Heilung, ſo lange ſich 
der Schaden nur auf den Augapfel einſchraͤnkt, und 
ſich noch nicht bis in die Augenlider, oder das Zell⸗ 
gewebe, oder die Knochen der Augenhoͤhle erſtreckt 
hat. Alles kommt daher darauf an, die Operation 
bey Zeiten zu unternehmen; und man kann ſich deſto 
leichter dazu entſchließen, da in allen dieſen Fällen 
das Geſicht unwiderbringlich verlohren iſt. 


| icht. Wundarzneyk. III. B. D d 5. 415. 
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| 1 5 der Operation kommt es vonzüglich auf 
zweyerley an; nämlich. erſtlich: daß man alles forg= 
faͤltig wegnimmt „und nichts zuruͤck laͤßt, was ſchad⸗ 
haft oder verdaͤchtig iſt; und zweytens, daß man ſich 
huͤtet die Beinhaut und Knochen der Augenhoͤhle zu 
verletzen. Die Beinhaut ſtehet in ſo genauer Ver⸗ 

bindung mit der harten Hirnhaut, daß Verletzungen 
derſelben ihre Folgen leicht bis auf die harte Hirn⸗ 
haut ausbreiten koͤnnen; und die Knochen der Au⸗ 
genhoͤhle ſind an den meiſten Stellen ſo duͤnn, daß 
ſie nicht ohne Verletzung des dahinten liegenden 
Gehirns durchbohret oder zerbrochen werden koͤnnen. 
Immer iſt es daher noͤthig, daß die Inſtrumente, 

deren man ſich zur Ausrottung des Augapfels bedient, 
abgerundete Spitzen haben. Bey Ke ſteht 
der Wundarzt vor dem Kranken, der auf einem Stuhle 
von bequemer Hoͤhe, mit hoher Ruͤcklehne, damit er 
den Kopf nicht zurückziehen kann, fist. — Um die 
Augenlider, die gemeiniglich ſehr angeſpant oben und 
unten am Augapfel liegen, weit genug aus einander 
ziehen zu konnen, durchſchneidet er zuerſt ihre Verei⸗ 
nigung im aͤußern Augenwinkel einen halben oder 
ganzen Zoll lang. Ein Gehuͤlfe faßt das obere Aus 
genlid mit einer Zange, und ziehet es fo hoch als möge 
lich herauf an die Stirne. Darauf ziehet der Wund⸗ 
arzt mittelſt einer gewöhnlichen Heftnadel einen ſtar⸗ 
ken Faden von dem einen Augenwinkel zu dem andern 
durch den Augapfel, um waͤhrend der Operation 
denſelben feinen Abſichten gemäß nach der einen oder 
andern Seite hin en und bewegen zu koͤnnen. 
| | 5 5. 416. 9 
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Gemeiniglich bedient man ſich zu dieſer Ope⸗ 


ration eines auf die flache Seite gebognen Scalpels, 5 


und einer aͤhnlichen Scheere; und es iſt nicht zu 
leugnen, daß man mit dieſem Werkzeugen die Theile 


neben und hinter dem kugelfoͤrmigen Augapfel beque⸗ 


mer durchſchneiden kann, als mit einem geraden In⸗ 
ſtrumente dieſer Art. Indeſſen iſt dennoch in man⸗ 


chen Faͤllen die Operation auch mit einem geraden 


Meſſer gar leicht zu bewerkſtelligen. Gewoͤhnlich 
pflegt man zuerſt mit dem Scalpel die Verbindung 
des Augapfels mit den Augenlidern mittelſt der Con⸗ 
junctiva, oben und unten, und dann mit der gebog⸗ 
nen Scheere den Nerven und die Mufkeln bald ober⸗ 
waͤrts, bald unterwaͤrts, bald ſeitwaͤrts, je nachdem 
man ſich hier oder da mehr Raum ſchaffen kann, zu 
durchſchneiden, und waͤhrend dieſer Handgriffe den 
Augapfel mittelſt des Fadens nach verſchiedenen 
Seiten, z. E. herunterwaͤrts zu ziehen, wenn man . 
oberwaͤrts ſchneidet, um ſich immer da, wo man 
ſchneidet, ſo viel als moͤglich Raum in der Augen⸗ 
hoͤhle zu ſchaffen. Indeſſen kann man der Scheere 
gar wohl entbehren, und die ganze Operation fehe 
bequem blos mit dem Scalpel verrichten. Da auch 
der widernatuͤrliche große Augapfel mehrentheils ſtark 
auf der Backe liegt, und es oft ſehr ſchwer iſt zwi⸗ 
zwiſchen den Augapfel und den untern Augenlide mit 
dem Meſſer in die Augenhoͤhle zu gelangen, wird 
man oft die Operation auf eine leichtere Art verrich⸗ 
ten, wenn man zuerſt das obere Augenlid vom Aug: 
apfel abloͤſt, dann von oben herab tiefer in die Au⸗ 
N n d 2 genhoͤhle 
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hohle dringt, die Muſkeln oberwaͤrts und ſeitwaͤrts, 

und die Verbindung des Augapfels mit dem untern 
Augenlide ganz zuletzt durchſchneidet. Dies geſchie⸗ 
het deſto leichter, weil man den Augapfel immer mit 
dem Faden leicht herunterwaͤrts ziehen, und ſich folg⸗ 
lich oberwaͤrts Platz ſchaffen kann; bey weitem aber 
nicht fo leicht umgekehrt; d. i. den Augapfel auf⸗ 
waͤrts ziehen kann, um ſich unterwaͤrts Raum zu 
ſchaffen. So lange der Augennerve nicht durch⸗ 
ſchnitten iſt, darf man den Augapfel nicht zu ſtark 
hervor ziehen. e e er. 


n S. 417. . 

Sobald der Augapfel völlig abgelöft iſt, muß 
der ganze innere Umfang der Augenhoͤhle mit dem 
Finger ſorgfaͤltig unterſucht, und alles was ſich hart 
anfuͤhlt, behutſam abgeſondert werden. Zuweilen 
muß das obere oder untere Augenlid weggeſchnitten 
werden, wenn ſie Antheil an der Krankheit des Aug⸗ 
apfels genommen. Vorzuͤglich thut man wohl, wenn 
man jederzeit die Thraͤnendruͤſe mit ausrottet, denn 
dieſe ſcheint oft Gelegenheit zu den ſchwammichten 
Auswuͤchſen zu geben, die nach der Operation ſo 
ſehr zu fuͤrchten ſind. So ſorgfaͤltig man aber auch 
bey der Abſonderung dieſer Theile verfaͤhrt, iſt den⸗ 
noch der Erfolg der Operation immer ſehr zweyfel⸗ 
haft, wenn ſich die Krankheit außerhalb dem Aug⸗ 
apfel bis auf die nahen Theile erſtreckt. Die Blu⸗ 
tung ift felten von Bedeutung, und ſteht gemeinig⸗ 
lich, ſobald die Augenhoͤhle mit Charpie angefuͤllt iſt. 
Auch die Zufaͤlle der Entzuͤndung und des 3 5 . 
00 d a 0 ſind 
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| find’ ſelten ſo heftig, daß fie außer einer antiphlogi⸗ 
ſtiſchen Diät und täglichen gelinden Leibes dffnung 
4 beſondre entzuͤndungswidrige Mittel erforderten. 


et rue es. Ä | 
Waͤhrend der Eyterung füllt ſich die Augen: 
hohle allmaͤlig mit einem jungen gefunden Fleiſch an, 
deſſen Erzeugung und Anwuchs der Wundarzt, 
nach den Regeln, die bey der Heilung der einfachen 
Wunden überhaupt zu beobachten find, Dirigiven- 
muß. Selten findet nach erfolgter Heilung der Ge⸗ 
brauch eines kuͤnſtlichen Auges ſtatt. Die Schuld 
liegt vorzuͤglich an den Augenlidern, welche waͤhrend 
der Heilung gemeiniglich ganz zuſammenſchrumpfen, 
und am Ende gleich ein paar Falten am obern und 
untern Rande der Augenhoͤhle liegen. Man kann 
zwar dieſes Zuſammenſchrumpfen zu verhindern ſu⸗ 
chen, und in der Abſicht bey jedem Verbande, nach⸗ 
dem die Augenhoͤhle mit Charpie angefuͤllt iſt, die 
Augenlider zuſammenziehen, und mit Heftpflaſtern 
in der Ausdehnung erhalten, und an einander be⸗ 


feſtigen; dennoch aber wird man am Ende gemei⸗ 


niglich finden, daß die Einlegung eines kuͤnſtlichen 
Auges unthunlich iſt. 


* i | 

Zauweilen ift das junge Fleiſch, welches ſich 
in der Augenhöhle erzeugt, bleich und ſchlaff, und 
erfordert den Gebrauch gelinde zuſammenziehender 
Mittel, z. E. das lap. calamin. pulv. myrrh. alum. 
uſt. u. ſ. w. — Zuweilen wird es ſchwammicht und 
| 5 Dd 3 bdsar⸗ 
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bbssartig, und dann muß es abgeſchnitten, oder 


geaͤtzt werden. Zuweilen erſcheint es immer von 
neuem wieder, und verurſacht zuletzt den Tod. — 
Zuweilen entſteht ein halbes Jahr und laͤnger nach 

völlig vollendeter Heilung ein ſchwammichter Aus⸗ 
wuchs, der ſich nicht tilgen laͤßt, und den Tod ver⸗ 


urſacht. — Manchmal entſtehen einige Tage oder 
Wochen nach der Operation (Mohrenheim, Beob⸗ 


achtungen, 2 Band) Kopfſchmerzen, Erbrechen, 


Uebelkeiten, Raſereyen und der Tod. Man fand 
in einem ſolchen Falle, daß ſich der Krebsſchaden 
durch den Augennerven ins Gehirn erſtreckt, und 

dieſes verhaͤrtet, und exulcerirt hatte. In 
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Vom ſchwarzen Staare. 


* 4 : 
Far a . f N 
§. 420. 


a Dee wog Staar, (amaurofis, gutta ferena) 
iſt eine Blindheit, die wenn man nicht blos der Ver⸗ 


ſicherung des Kranken, daß er nicht ſehen kann, 


trauen will, bey weitem nicht immer. fo leicht und 
gewiß zu erkennen iſt, als man glaubt. Beynahe 
alle angebliche Zeichen dieſer Blindheit ſind truͤglich 


und unzuverlaͤſſig. Gemeiniglich ſagt man, daß 


die Pupille eines amaurotiſchen Auges widernatuͤr⸗ 


lich ausgedehnt, und unbeweglich ſey, und ihre na⸗ 
tuͤrliche Durchſichtigkeit und Schwaͤrze habe. So 


iſt fie wirklich in vielen Fällen, aber bey weitem nicht 
in allen. Nicht ſelten hat die Pupille bey de 
vollkommenſten und unheilbarſten ſchwarzen Staare 


ihre natürliche Größe, zuweilen iſt fie ſogar wider⸗ 


natuͤrlich enge und zuſammengezogen. Mehrentheils 
zwar, aber bey weitem nicht immer, iſt fie unbeweg⸗ 


lich; ſie hat zuweilen nicht allein ihre natürliche, 


ſondern ſogar manchmal gleichfam eine widernatuͤr⸗ 

lich ſtarke Beweglichkeit, ſo daß ſie ſich bey einem 

maͤßigen Lichte ungewöhnlich ſtark zuſammen ziehet, 
5 N 


| und beynahe gänzlich ſchließt. 
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pille eines amaur 


\ 


Und von dieſem verſchiednen Zuſtande der Pı 
tiſchen Auges laͤßt ſich nichts ge⸗ 


wiſſes auf die jedesmalige Natur und Beſchaffenheit 


der Krankheit ſchließen. Man kann naͤmlich die Ber 


weglichkeit und Unbeweglichkeit der Pupille nicht als 


ein gutes oder boͤſes Zeichen bey dieſer Krankheit 


betrachten. Zuweilen iſt ein ſchwarzer Staar mit 


widernatuͤrlich erweiteter und ganz unbeweglicher Pu⸗ 
pille heilbar; zuweilen zeigt er ſich unheilbar, obs 


gleich die Pupille beweglich, und von natuͤrlicher 


Größe iſt. Es giebt ſogar Fälle, wo während der 


Kur dieſer Krankheit die Pupille ihre verlohrne Be⸗ 


weglichkeit wieder erhaͤlt, und das Geſicht dennoch 


auf keine Art wieder hergeſtellet wird. rn BIN 
Be 1 8 4 F 


Selten hat die Pupille eines mit dem ſchwar⸗ 
zen Staare behafteten Auges die reine glaͤnzende 

Schwaͤrze eines geſunden Auges; mehrentheils hat 
ſie eine matte, gläſerne, hornfarbige Schwarze, die 
allein ſchon oft dem geuͤbten Arzte die Krankheit ver 
raͤth. Zuweilen faͤllt die Farbe der Pupille ins 


gruͤnliche. Zuweilen iſt ſie neblicht, bleich, rauch⸗ 


rich, fo daß man die Krankheit allenfalls für einen 
anfangenden grauen Staar halten koͤnnte. Ein 
Irrthum, den der ungeuͤbte Arzt wirklich zuweilen 
begeht, den man aber vermöge folgender Zeichen 


lleicht vermeiden kann. Die Truͤbheit iſt naͤmlich 
nicht nahe hinter der Pupille in der Gegend der Kry⸗ 
ſtallinſe, ſondern oft ganz deutlich tiefer hal e 1 
1 | uge; 
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Auge; in ſteht fie nicht mit der geminderten Seh⸗ 
kraft in Verhaͤltniß. Der Kranke iſt ſtockblind, die 
Truͤbheit aber ſo geringe, daß ſie, wenn ſie von 
einer Verdunkelung der Kryſtallinſe herruͤhrte, hoͤch⸗ 
ſtens nur ein ſchwaches neblichtes Geſicht veranlaſſen 
‚könnte. — Schwerer iſt es dieſen Irrtum zu 
vermeiden, wenn ein anfangender ſchwarzer Staar 
mit dieſer Truͤbheit verbunden. it, und folglich der 


Grad der geminderten Sehkraft in einigen Verhälte - 


niſſe mit dem Grade der Truͤbheit der Pupille zu 
ſtehen ſcheint. Indeſſen kann man auch in dieſem 
Falle die wahre Beſchaffenheit der Krankheit gemei⸗ 
niglich daraus errathen, daß der Kranke zwar ein 
ſchwaches, aber nicht ein rauchrichtes und nebliches 
Geſicht hat; welches er haben muͤßte, wenn die 
Truͤbheit von einer anfangenden Verdunkelung der 
Kryſtallinſe herruͤhrte. Nicht zu gedenken, daß 
man gemeiniglich allerhand andre Zufaͤlle bemerkt, 
die blos dem ſchwarzen Staare eigen find. 


$. 423. 
Juweilen erblickt man in einer großen Entfer⸗ 
nung hinter der Pupille das innere des Auges ganz | 
weiß. Man ſieht eine concave weiſſe Fläche, auf 
der man ſogar ganz deutlich Blutgefaͤße unterſcheidet. 
Dieſe weiſſe Ueberflaͤche erſtreckt ſich zuweilen durch 
den ganzen hintern Theil des Auges, zuweilen aber 
nur durch die Halfte, oder einen kleinern Theil defs 
ſelben. Man glaubt die retina ſelbſt zu ſehen. Und 
in der That ſcheint ſie es wirklich zu ſeyn. Es 
5 „ daß dieſe anfangs sch und trübe zuletzt 


ganz 


— . 
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ganz weiße Farbe tief im Auge von der reti Ab 1 


rührt, die in dieſem Falle ihre natuͤrliche Durchſich⸗ 
tigkeit (Haller Element. phyſiol. Tom. * b. 49.) 9 
verliehrt, 7455 zußerlich 6 a RNIT 
sh. ee a Cu 
9 ur ein Symptom gebe 8, das bon dem 4 
naja Staare unzertrennlich iſt; der Kranke 
naͤmlich ſchielt. Er wendet nicht allein ein einzelnes 
Auge, nicht nach dem Gegenſtande, den man ihm 
zeigt, dergeſtalt hin, daß ſich dieſer Gegenſtand in 
der Sehaxe dieſes Auges befindet: ſondern er wendet 
auch nie beyde Augen auf einen und eben denſelben 
f Gegenſtand. Das einzige Zeichen, worauf man 
ſich in denen Faͤllen verlaſſen kann, wo man der Ver⸗ 
ſicherung des Kranken, daß er Me; ſehen Fanny; 
3 enen u 5 Bi 


8. a 85 4 5 N 1 

Der chwärhe Staar ef unter ſehr betſchte⸗ | 
denen Zufaͤllen, und auf eine ſehr mannigfaltige 
Art. Es iſt wahrſcheinlich, daß dieſe Verſchiedenheit 
der Entſtehungsart eine Veſchledenheit der Haupt⸗ 
urſache der Krankheit zum Grunde hat, und eine 
Verſchiedenheit in der Kurmethode anzeigt. Zuwei⸗ 
len wird der Kranke plotzlich blind, zuweilen nimmt 
das Geſicht fo langſam ab, daß Monate, jag Jahre 
verſtreichen, ehe die Krankheit den hoͤchſten Grad 
erreicht. — Zuweilen faͤngt ſich der Staar unter 
allerhand Zufaͤllen an, die eine vermehrte Empfind⸗ 1 
ae des Auges, oder einen Reitz, der e ; 
wirkt, 


— 


l 
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wirkt, zu verrathen ſcheinen. Die Kranken ſehen 
in maͤßig hellen Orten gut und deutlich; an einem 
ſehr hellen Orte ſchlecht, ja gar nicht. Das Auge 
iſt zuweilen ſo empfindlich, daß es thraͤnt und 
ſchmerzhaft wird, wenn ein ſtarkes Licht in daſſelbe 
faͤllt. Kranke dieſer Art muͤſſen, ob ſie gleich bey⸗ 

nahe, und manchmal wirklich ſtockblind ſind, einen 
Lichtſchirm tragen. — Zuweilen entſteht der ſchwarze 
Staar unter den Zufaͤllen einer Schwaͤche und ver⸗ 
minderten Empfindlichkeit. Dem Kranken iſt das 
Geſicht neblich, er ſiehet beſſer im hellen als im dun⸗ 
keln; es iſt ihm zu Muthe, als wenn Schmutz und 
Unreinigkeit vor dem Auge waͤre, weswegen er die 
Augen oft wiſcht. Er hat mehr Sehkraft, wenn er 
gegeſſen und getrunken hat, als wenn er nuͤchtern 
iſt. Er ſieht nach dem Gebrauche aͤußerlicher ſtaͤr⸗ 
kender Mittel, z. E. des Salmiakgeiſtes, des kalten 
Waſſers u. ſ. w. jedesmal eine kurze Zeit etwas deut⸗ 
licher. Ein Mann, der beynahe ſtockblind war, 
ſah jederzeit eine Stunde lang hell und deutlich, 


wenn er Champagnerwein trank. Eine Frau, die 


bereits ſtockblind war, verſchafte ſich eine Zeitlang 

das Geſicht immer dadurch auf eine halbe Stunde 
wieder, daß ſie in ihrem Garten einigemal ſchnell 
auf und abging. Eine Dame, die bereits einige 
Jahre lang blind war, erhielt das Geſicht auf einige 
Augenblicke wieder, als fie ſich einen Zahn guszie⸗ 


hen ließ. 
Zlauuweilen ſcheinen die Zufaͤlle eine widernatuͤr⸗ 
liche Anhaͤufung der Feuchtigkeiten im Auge anzu⸗ 

a en | zeigen. 


sr 
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zeigen. Die Kranken beklagen ſich uber eine Span⸗ 


nung im Augapfel, die ihnen zuweilen ſehr laͤſtig 
iſt. So oft dieſe Empfindung ſehr ſtark iſt, iſt das 


Geſicht ſehr ſchwach; und laͤßt ſie nach, ſo iſt das 


Geſicht wieder beſſer. Der Augapfel fuͤhlt ſich hart 


an, und ſcheint manchmal wirklich aufgeſchwollen zu 
ſeyn, ſo daß ſich das Auge manchmal dem Zuſtande 


einer Augenwaſſerſucht naͤhert. Wann mit dem 


ſchwarzen Staare der graue verbunden iſt, findet 


man bey der Operation des letztern die gläferne 


Feuchtigkeit zuweilen widernatuͤrlich duͤnn, ſo wie ſie 
gemeiniglich in einem waſſerſuͤchtigen Zuſtande iſt. 


Zuweilen find die Blutgefäße der Conjunctiva auf- 


geſchwollen; der Kranke ſieht ſchwarze Punkte, nez⸗ 
foͤrmige Geſtalten, Striche, ſchlangenfoͤrmige und 


allerhand andre ſchattige Figuren. Es ſcheint bey⸗ 


nahe, daß in dieſem Falle die Blutgefäße der retina 


und choroidea in einem eben ſo varicoſen Zuſtande 
ſind, als die Gefaͤße der Conjunctiva, und die 


retina drucken. Die Blutung aus dem innern Auge, 


die zuweilen nach der Operation des grauen Staars 


der mit dem ſchwarzen verbunden iſt, entſteht, macht 


es ſehr wahrſcheinlich, daß dieſe Gefaͤße ſich wirklich ü 


nella) in einem ſolchen varicoſen 0 befinden. { 


Si 427. 


Zuweilen ſcheint ein Reitz aufs Auge zu wirken: 5 | 


die Kranken ſehen allerhand Geſtalten von verſchied⸗ 


nen Farben, die ſich bewegen; vorzüglich glaͤnzende, 


feurige Funken, Flammen, Strahlen. — Zuwei⸗ 
len entſteht der Staar unter heftigen, und anhalten⸗ 


den 
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den Augenentzuͤndungen und Kopfſchmerzen. — 
Einige Kranke haben vor der Krankheit oͤftere Ans 
faͤlle von Schnupfen, die ſich verliehren, ſobald der 

taar entſteht. Die Naſe wird alsdann ungewoͤhn⸗ 
lich trocken. Eine Kranke dieſer Art, die bereits 
ſtockblind war, bekam einigemal das Geſicht auf eine 
kurze Zeit wieder, als ein ſtarker ſchnupfenartiger 
Ausfluß aus der Naſe von freyen Stuͤcken entſtand. 
— Eine genaue Aufmerkſamkeit auf dieſe verſchied⸗ 
nen Zufaͤlle waͤhrend der Entſtehung der Krankheit 
leitet oft den Wundarzt in der Wahl der Kurme⸗ 

thode, wenn alle andre Kuranzeigen ihn verlaſſen. 


. §. 428. 
Gemeiniglich ergreift die Krankheit beyde Au⸗ 
gen zu gleicher Zeit. Und wenn ſie ja zuweilen nur 
eines des Geſichts beraubt, bleibt dennoch das andre 
ſelten lange fehlerfrey. Mehrentheils erſtreckt ſich 
die Krankheit uͤber das ganze Auge, zuweilen nur 
uͤber die Hälfte (amaurofis dimidiata) deſſelben. Im 
erſten Falle iſt der Kranke ganz blind; im zweyten 
ſieht er die Gegenſtaͤnde nur halb. Zuweilen ſcheint ſich 
die Krankheit nur auf eine einzelne kleine Stelle im 
Auge einzuſchraͤnken; der Kranke ſieht alsdann einen 
einzelnen ſchwarzen unbeweglichen Flecken (cotoma). 
Auch diejenigen, die vollig blind find, haben zuwei⸗ 
len (Hey, Med. Obſ. and Enquir. Vol. V.) noch 
eine kleine Stelle im Auge, gemeiniglich zur einen 
oder andern Seite, die gegen das Licht noch empfind- 
lich ſt. Bey einem Manne (Chir. Bibl. 4 Band, 
S. 59) der übrigens ſtockblind war, 9 
| | telle 
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Stelle f chief uͤber der Naſe befindlich, und ſo klein, daß 
er jedesmal lange ſuchen mußte, ehe er ſie fand; 
aber auch ſo empfindlich, daß er nicht allein das 
Licht, ſondern auch andre nahe Gegenſtaͤnde, ja 
ſogar die Spitze eines ziemlich entfernten Thurms, | 
auf derſelben ſehen konnte. Ueberhaupt ſcheint die 
Mitte des Auges bey dem ſchwarzen Staare zuerſt 
und am meiſten zu leiden: denn die meiſten Kranken, 
die einen anfangenden, oder noch nicht vollendeten 
ſchwarzen Staar haben, ſehen immer die Gegen⸗ 
ſtaͤnde zur Seite beſſer, als diejenigen, die gage 


* 


vor ihnen find. 1 | N SE 


er ift Kg nee Staar eine er x 
mittirende Krankheit: er erſcheint naͤmlich und 
verſchwindet wechſelsweiſe. Zuweilen erſcheint er 
immer zu gewiſſen Zeiten, gewoͤhnlich alle Tage zu 
einer gewiſſen Zeit, zuweilen einen Tag um den an⸗ 
dern, manchmal auch wohl alle Monate um eine 
gewiſſe Zeit; und dann iſt er periodiſch. Zuweilen 
geſchehen die Anfälle der Krankheit zu ungewiſſen 
Zeiten. Zuweilen iſt mit der Blindheit noch eine 
andre Krankheit verbunden. — Ein Mann wurde 
alle Tage um 12 Uhr blind; zugleich fiel jederzeit 
das obere Augenlid gelaͤhmt herab. Der Anfall 
dauerte jedesmal 24 Stunden. Des andern Tages 
um Mittag bekam er das Geſicht, und das Ver⸗ 
mögen das Augenlid aufzuheben plöglich wieder, und 
blieb gleichfalls 24 Stunden ſehend. Als er China 


eg nahm Verdgrpele ſich die Krankheit, d. i. er war 


jedes⸗ 
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jedesmal 48 Stunden blind, und 24 Stunden 
ſehend. Bey einem andern Kranken faͤrbte ſich 
waͤhrend dem Anfalle der Blindheit jedesmal die 
waͤſſerichte Feuchtigkeit, und ward bleich und truͤbe; 
jedesmal nach dem Anfalle wurde ſie wieder klar 
und helle. Gemeiniglich liegt bey dem periodiſchen 


Sthaare, ein gaſtriſcher Reitz, oder ein Wurmreitz, 


oder eine Unordnung in der monatlichen Reinigung 
zum Grunde. Zuweilen iſt dieſe periodiſche Blind⸗ 
heit ein verſtecktes kaltes Fieber (febris intermittens 
Jaryata): zuweilen iſt fie ein Symptom eines offen⸗ 
baren kalten Fiebers. Der Kranke hat naͤmlich ein 
gewoͤhnliches kaltes Fieber, und wird waͤhrend dem 
Paroxyſmus jedesmal blind, und nach demſelben wie— 
der ſehend. NR, 
F N §. 430. REN . 
Daß das unmittelbare Organ des Geſichts bey 
dieſer Krankheit zunaͤchſt leidet, kann keinem Zweifel 
unterworfen ſeyn. Die Frage aber, welches das un⸗ 
mittelbare Organ des Geſichts ſey, die retina, oder 
‚choroidea? iſt dem praktiſchen Wundarzt, der vor⸗ 
zuͤglich auf die entfernten Urſachen bey der Kur 
Ruͤckſicht nimmt, von weniger Wichtigkeit. Indeſſen 


iſt es ſehr wahrſcheinlich, daß der Nerv, der das 


unmittelbare Organ der Empfindung andrer Theile 
iſt, auch die Hauptquelle der Sehkraft iſt, und beym 
ſchwarzen Staare zunaͤchſt und vorzuͤglich leidet: und 


daß folglich die naͤchſte Urſach des ſchwarzen Staars 5 5 


€ 


eine Laͤhmung des Sehnerven und der retina iſt. 


Dies iſt deſto wahrſcheinlicher, da eben die Urſachen, 
welche den ſchwarzen Staar veranlaſſen, auch die 
1 gewoͤhn⸗ 


e- 


— 
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gewoͤhnlichen Urſachen der Laͤhmungen anderer Theile 
ſind; da dieſelbe Kurart, welche man bey Laͤhmun⸗ 
gen andrer Theile anwendet, auch bey dem ſchwarzen 

Staare Wee e wird. sie 


Salbſt die mcg ſchattigen, Fk | 


zen, gefaͤrbten, glänzenden: und feurigen Geſtalten, 


die Kranken dieſer Art, ſo oft vor den Augen ſchwe⸗ 
ben, machen es wahrſcheinlich, daß die Krankheits⸗ 
urſache des ſchwarzen Staars zunaͤchſt auf den Au⸗ 
gennerven und die retina wirkt. Und die bleiche, 
weiße Farbe, die man nicht ſelten im Hintergrunde 


amaurotiſcher Augen wahrnimmt, laßt ſich blos von 


der retina herleiten, und ſcheint eine Krankheit der⸗ 
ſelben anzuzeigen. Auch hat man den Augennerven 
zuweilen wirklich in einem widernatuͤrlichen Zuſtande, 
z. E. welk, und zuſammengeſchrumpft gefunden. Man 
hat Waſſerblaſen, Steine, Verhaͤrtungen andrer 
Art nahe am Sehnerven bey der Zergliederung ſolcher 


Kranken gefunden. — Der duͤnne aufgelößte Zu⸗ 


ſtand, in welchem man die glaͤſerne Feuchtigkeit 
beym ſchwarzen Staare zuweilen findet, iſt wohl 


blos eine Folge, nicht eine Urſache der Krankheit. 


Und wie kann man ſich wundern, daß die vorzug⸗ 
lichſte Feuchtigkeit des Auges widernatuͤrlich beſchaf- 


fen iſt, da die vorzuͤglichſten Haͤute des Auges fe 


haft ſind. 


§. 432. me 
Man kann die entfernten Weichen des ſhwot. ; 


zen Staars bequem in drey Hauptklaſſen theilen, 5 


na 
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nach der Verſchiedenheit dieſer Klaſſen eine dreyfache 
allgemeine Kurmethode des ſchwarzen Staars be⸗ 


ſtimmen. Die Urſachen der erſten Klaſſe ſcheinen X 


durch eine widernatürliche Anfüllung und Ausdeh⸗ 


nung der Gefäße im Gehirn, oder Sehnerven, oder 


in der retina, und einen dadurch erregten Druck auf 
dieſe Theile, die Verrichtung des Sehnerven und der 
‚ retina zu hindern, und zur Kur Ausleerungen und 
Ableitung der Feuchtigkeiten vom Kopfe vorzuͤglich 
anzuzeigen. So erregt ein hoher Grad von Voll 


bluͤtigkeit, zumal wenn fi ch der Kranke erhitzt, oder 


den Kopf ſtark niederſenkt, ſchwarze Flecken vor den 
Augen, ja eine völlige Blindheit. Ein Vollbluͤtiger, 
der den Othem an ſich haͤlt, und eine weiſſe Wand 
anſieht, erblickt ein Netzgewebe, das mit jedem Puls⸗ 
ſchlage abwechſelnd erſcheint, und verſchwindet, und 
wahrſcheinlich von der Anfuͤllung der Blutgefaͤße der 
retina herruͤhrt. Ein Mann wurde jedesmal blind, 
ſo oft er ſich berauſchte (Boͤrhaave) und wieder 
| POP: bald der R guſch voruͤber war. | 


§. 433. 

Unterdruckte gewohnte Blutausleerungen, ein 
geſtopftes Naſenbluten, ein uͤbergangnes gewohntes 
Aderlaß, die Verſtopfung der monatlichen Reini⸗ 
gung, der gehemmte Haͤmorrhoidalfluß, haͤufige Ur⸗ 
ſachen des ſchwarzen Staars, erregen die Krankheit 
wahrſcheinlich auf dieſe Art. Eben ſo, eine ſtarke 

Anſtrengung der Kraͤfte, wodurch augenſcheinlich ein 
heftiger Trieb der Saͤfte nach dem Kopfe veranlaßt 
wird. Ein Mann ward plotzlich blind, indem er 

Richt. Wundarzneyk. III. B. Ee eine 
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eine ſchwere Laſt eine Treppe herauftrug. Ein Mann 


verrichtete drey Tage nach einander ſchwere Arbeiten, 
mit ſtarker Anſtrengung der Kraͤfte, und war am 


Ende des dritten Tages blind. Gebaͤrende werden 
auf aͤhnliche Art zuweilen waͤhrend der Geburtsarbeit 
blind. Ein Mann verlohr das Geſicht waͤhrend 
einem heftigen Erbrechen. Nicht ſelten geſchiehet 
es, daß Soldaten auf forcirten Maͤrſchen bey heiſſer 
Witterung plotzlich blind werden (Schmucker). 
Am meiſten lauft man Gefghr durch heftige Anſtren⸗ 
gung der Kraͤfte das Geſicht zu verliehren, wenn 


man dabey vollbluͤtig oder erhitzt iſt, und den Koͤr⸗ 
per vorwärts beugt, und den Kopf Adee BR 


m 535 


; Wahrſcheinlch gehört zu dieſer Klaſſe auch — 
Blindheit, die durch aͤußere Kopfverletzungen, vor⸗ 
nemlich ſolche, die mit einer ſtarken Erſchuͤtterung 


verbunden ſind, erfolgen. Ein Mann, der einen 


heftigen Backenſtreich empfing, ward auf der Stelle 


blind. Es iſt glaublich, daß eine ſolche Erſchuͤtte⸗ 
rung zuweilen eine atonia der Blutgefäße veranlaßt, 
deren Folge Ausdehnung, Anſchwellung und Druck 
auf die nahen Nerven if. — Der ſchwarze Staar, 
der zuweilen waͤhrend einer heftigen Augenentzuͤn⸗ 


dung, oder auch waͤhrend eines hitzigen inflammato⸗ 


riſchen Fiebers entſteht, iſt vermuthlich auch von 
dieſer Art. — Auf ähnliche Art vermuthlich werden 


90 


diejenigen zuweilen blind, die ſich mit entbloͤßtemm 


Kopfe einer heftigen Sonnenhitze ausſetzen. — Die 


Diagnoſis dieſer erſten Ggttung des ſchwarzen Staars | 
gruͤn⸗ 


Vom ſchwarzen Staare Ws. 
ARE ſich auf die Kenntniß der vorhergehenden 
entfernten Urſachen, die mehrentheils deſto deutlicher 


und leichter in die Augen fallen, da ihre nan 
ei Stimrit 2 — ebnen erfolgt. Gut 


a e 0 
Die Ursachen i — zweyten Klaſſe ſchwaͤchen 
den ganzen Koͤrper, oder blos das Auge, und zeigen 
den Gebrauch allgemeiner, oder oͤrtlicher ſtaͤrkender 
Mittel an. Im erſten Falle iſt der ſchwarze Staar 
ein Sympton einer allgemeinen großen Entkraͤftung 
des ganzen Koͤrpers; im zweyten Falle iſt er blos 
eine drtliche Krankheit. Eine jede große allgemeine 
Entkraͤftung des ganzen Koͤrpers, ſie entſtehe von 
welcher Urſache ſie wolle, kann eine Blindheit zur 
Folge haben. Sie iſt zuweilen die Folge eines ſtar⸗ 
ken anhaltenden Durchfalls, einer heftigen Cholera, 
eines ſtarken Blutverluſts, einer unmaͤßigen Sali⸗ 
vation geweſen. Eine Frau ward blind, indem man 
ihr das Waſſer der Bauchwaſſerſucht plotzlich aus⸗ 
leerte. Keine allgemeine entkraͤftende Urſache aber 
wirkt ſo oft, und ſo ſtark auf die Augen, und erregt 
wirklich den gaͤnzlichen Verluſt des Geſichts ſo oft, 
als e und unmaͤßige Ausſchwüfusgen n in der Liebe. 


LAN 

. 5 

» En Dis urſachen der örtlichen Schwache der Augen 

ſind verſchieden. Nichts ſchwaͤcht das Auge mehr, 
als das ſehr aufmerkſame, langanhaltende Anſchauen 

eines kleinen Gegenſtandes mit unverwandten Augen. 
> RN und lange man auch Gegenſtaͤnde 
| Ee; 2 ee | 
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anſchauet, leidet dennoch das Auge bey weitem nich 
ſo ſehr, wenn man nur den Gegenſtand oft veraͤndert. 


Oeftere Veränderung des Gegenſtandes, den man 
anſchaut, ſtaͤrkt und erquickt ſogar das Auge. Noch 


mehr leidet das Auge, wenn man einen ſolchen Ge⸗ 


genſtand nur mit einem Auge betrachtet, wie z. E. 
beym Gebrauche der Fern- und Vergroͤſſ erungsglaͤſer 
geſchiehet: denn immer erweitert ſich, wenn ein Auge 


geſchloſſen wird, die Pupille des offnen Auges uͤber 
ihren natuͤrlichen Durchmeſſer, und laͤßt ungewoͤhn⸗ 
lich viel Licht ins Auge fallen. Am meiſten leidet 
das Auge wenn man auf eben bemeldete Art ſtark 


erleuchtete, hellgefaͤrbte, oder glaͤnzende Gegenſtaͤnde 


betrachtet. Diejenigen betruͤgen ſich gar ſehr, welche 


glauben, daß ſie ihre Augen ſchonen, wenn ſie den 
Gegenſtand, welchen ſie z. E. des Abends ſehen 


wollen, durch mehrere Lichter, oder durch eine Lampe 
erleuchten, „die alle Lichtſtrahlen der Flamme auf; 


faͤngt, ſammelt, und auf den Gegenſtand zuruck 


wirft, den ſie anſchauen. Ein Mann verlohr das 
Geſicht, der mitten im Winter bey hellem Sonnen⸗ 


ſchein in einer beſchneiten Gegend eine Reiſe zu 


Pferde machte. Ein Mann verlohr durch Me 


Blitzſtrahl, der des Nachts das Zimmer, in welchem 


er ſich befand, plotzlich erleuchtete, das Geſicht. 


Ein andrer wurde blind, indem er in tiefes Nach⸗ 


denken verſenkt des Nachts einige Minuten lang 
gerade in den Vollmond ſahe. — Es iſt wahrſchein⸗ 


lich, daß die Erſchuͤtterung des Kopfs durch eine 


aͤußere Gewalt zuweilen unmittelbar auf die Nerven 
Se und vie ſchwacht, ja gänzlich laͤhmt. 
1 8. 437. 
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Die Urſachen der dritten Klaſſe ſind Reitze, 0 
die auf eine unerklaͤrbare Art unmittelbar oder wahr⸗ 


ſcheinlich mehrentheils mittelbar dergeſtalt auf den 


Augennerven wirken, daß ſie ihn unempfindlich gegen 
das Licht machen. Am allerhaͤufigſten liegen dieſe 
Reitze in den Eingeweiden des Unterleibes verborgen, 
von da ſie conſenſualiſch aufs Auge wirken. Es iſt 
ohne Widerrede wahr, daß das die haͤufigſte Gat⸗ 
tung des ſchwarzen Staars iſt, die von gaſtriſchen 
Reitzen herruͤhrt. Mehrentheils iſt derſelbe atrabi⸗ 
lariſcher Art. Gar oft wird man hören, daß Kranke 
dieſer Art anhaltenden Kummer, langwierige Be⸗ 
truͤbniß, und oͤftern Anlaß zum Verdruß, Zorn, 
und zu andern Leidenſchaften gehabt haben, die die 
Galle verderben, und atrabilariſche Schaͤrfen und 
Stockungen erzeugen. Ein Mann wurde wenige 
Stunden nach einem heftigen Zorne blind, und den 
Tag drauf durch ein Brechmittel, welches viele Galle 
ausleerte, wieder ſehend. Eine Frau (Whytt) 
verlohr jedesmal das Geſicht, ſo oft ſie mit Saͤure 
im Magen beſchwert war. Zuweilen entſteht der 
ſchwarze Staar nach uͤbelgeheilten kalten Fiebern, 
nach dem Fleckfieber, nach heftigen Koliken, nach 
einem geſtopften Durchfalle, u. |. w. lauter Falle, | 
wo wahrſcheinlich zuruͤckgehaltne gaſtriſche Schaͤrfen 
die Urſach der Krankheit ſind. Wuͤrmer ſind eine 
haͤufige Urſache des ſchwarzen Staars. — Der 
intermittirende ſchwarze Staar iſt gemeiniglich ga⸗ 
ſtriſchen Urſprungs. Nee e 
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Außer dieſen gaftrifchen Reitzen, giebt es noch 
ſehr viel andre, die zuweilen auf die Augen wirken, 
und Blindheit erregen. Unter dieſen iſt die Gicht⸗ 
materie eine der merkwuͤrdigſten. Ein ſchwarzer 
Scaar entſtand nach einem zuruͤckgetretnen Podagra, 

nach einem zuruͤckgetriebnen Rheumatiſmus, nach 
einer uͤbelbehandelten Kraͤtze, nach einem ausgetrock⸗ 
neten boͤſen Kopfe. Eine Dame vom Tanz erhitzt, 
und im Schweiße ging des Nachts in den Garten, 
erkaͤltete ſich, und war des Morgens ſtockblind. Ein 

altes Geſchwuͤr, das man unvorſichtig trocknete, ver⸗ 
anlaßte den ſchwarzen Staar. So auch ein weiſſer 

Fluß, der geſtopft wurde. Das veneriſche Gift iſt 
eine haͤufige Urſach des Staars. Der Staar, der 

zuweilen am Ende hitziger Fieber erfolgt, rührt wahr⸗ 
ſcheinlich von einem Abſatze der kritiſchen Materie 

her. Ein heftiges Schrecken, das ſo oft den ſchwar⸗ 
zen Staar veranlaßt hat, ſcheint blos als ein Reitz 
zunaͤchſt auf die Nerven zu wirken. Zuweilen iſt es 
ſogar blos ein mechanifcher Reitz, der die Blindheit 
erregt. Einem Mann traf eine kleine Schrotkugel 
das rechte Auge, welche durchs obere Augenlid drang, 
und im obern Theile der Augenhoͤhle zwiſchen dem 
obern Augenlide und dem Augapfel liegen blieb, ſo 
daß man ſie aͤußerlich fuͤhlen konnte. Kurze Zeit 
darauf ward er auf dem linken Auge blind: und 
fcb die Kugel gusgeſchnitten wurde, wieder 
ehend. i CCC 


N 
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Ziaubweilen ſcheint der Reitz, der den ſchwarzen 
Staar verurſacht, ſeinen Sitz in der Schleimhaut 
der Naſe und der Stirnhoͤhle zu haben. Man hat 
Urſach, zu glauben, daß ein gehemmter catarrhali⸗ 
ſcher Ausflaß aus der Naſe wirklich den ſchwarzen 
Staar erregen konne. Wenigſtens klagen derglei⸗ 
chen Kranke oft uͤber eine ungewoͤhnliche Trocken⸗ 
heit der Naſe, und wirklich hat ein freywilliger oder 
durch Kunſt erregter Ausfluß aus der Naſe zuweilen 
eine merkliche Beſſerung bewirkt. Auch haben Kranke 
dieſer Art oft allerhand unangenehme Empfindungen 
in der Gegend der Stirnhoͤhlen, ein Drucken, Ziehen, 
Spannen u. ſ. w. — Daß die Urſach des ſchwar⸗ 
zen Staars wenigſtens in der Gegend der Stirn⸗ 
hoͤhlen zuweilen befindlich iſt, zeigen die Augenbraun⸗ 
wunden (ſ. dieſe Anfangsgruͤnde, 2 Band, S. 3 20 ꝛc.) 
an, worauf ſo oft ein ſchwarzer Staar erfolgt. 


Nea hi 5. 440. | 
Dtäeer ſchwarze Staar iſt überhaupt eine ſchwer 
zu heilende Krankheit. Indeſſen iſt die Schwierig⸗ 
keit der Kur nach der verſchiednen Eutſtehungsart 
der Krankheit, und nach der Verſchiedenheit ihrer 
Urſachen zuweilen geringer, zuweilen grdſſer. Leber: 
haupt iſt der ſchwarze Staar, der plotzlich entſteht 
gemeiniglich leichter zu heilen, als derjenige, der 
langſam und allmaͤlig entſteht. Wahrſcheinlich find 
die Urſachen des letztern mehrentheils alt und einge: 
wurzelt, und folglich ſchwerer zu heben, die Urſachen 
des erſtern hingegen ſchnell entſtanden, und neu. 
| ee Immer 
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Immer iſt es gut, wenn die Urſache dieſer Blind 
heit deutlich erhellet, denn der ſicherſte Weg, zur 
Heilung der Krankheit zu gelangen, iſt die Erkennt⸗ 
niß und Wegraͤumung ihrer Urſache. — Zuweilen 
entdeckt man keine Spuhr der Krankheitsurſache; 
der Kranke iſt, die Blindheit ausgenommen, dem 
Anſcheine nach vollkommen geſund, und dann iſt 
man gendthigt empiriſche Huͤlfsmittel zu ergreifen, 
deren Wirkung immer ſehr unſicher iſt. In dem 
Falle, wo die Urſache der Krankheit erhellet, haͤngt 
die geringere oder groͤſſere Schwierigkeit der Kur 
von der Beſchaffenheit der Urſache ab, die zuweilen 
leicht, zuweilen ſchwer, zuweilen ganz und gar nicht 
zu heben iſt. — Je aͤlter die Krankheit iſt, deſto 
weniger darf der Wundarzt hoffen, das Geſicht wie⸗ 
der herzuſtellen. BE eee ee, 


Bey der Kur folgt der Wundarzt einem dren⸗ 
fachen Wege. Er ſucht naͤmlich vorzuͤglich die Urſach 
der Krankheit auf, und hebt dieſelbe: der ſicherſte 
und beſte Weg. Nur iſt wohl zu merken, daß nach⸗ 
dem die Urſach der Krankheit wirklich und gruͤndlich 9 
gehoben iſt, dennoch das Geſicht nicht immer wieder 
zurückkehrt. Der Wundarzt ſchreibt in dieſem Falle 
die Fortdauer der Blindheit der Unthaͤtigkeit des 
Nerven zu, der eine Zeitlang auſſer Wirkung ge⸗ 
weſen iſt, und von einer Krankheitsurſache gelitten 
hat, und wendet reitzende und ſtaͤrkende Mittel an, 
um den Nerven zu ſeiner vorigen Thaͤtigkeit wieder 1 
zuruͤck zu bringen. In einigen Fallen aber kehrt 
| das 
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das Geſicht wieder zuruͤck, ſobald die Urſach der | 


Blindheit gehoben iſt. — Erhellet die Urſache der 
Krankheit auf keine Art und Weiſe, ſo gruͤndet der 
Wundarzt die Kuranzeige auf die Zufaͤlle und Er⸗ 
ſcheinungen, welche waͤhrend der Entſtehung und 
Fortdauer der Krankheit beobachtet werden, und 
woraus ſich auf die innere Natur und Beſchaffenheit 


der Krankheit etwas ſchließen laͤßt. — Findet er | 


weder Erfcheinungen dieſer Art, noch auch die Ur⸗ 
ſache der Krankheit, ſo iſt er genöthigt Mittel anzu⸗ 
wenden, die laut wiederhohlten Erfahrungen die 
Krankheit zuweilen wirklich, ob man gleich nicht 
immer erklaͤren kann auf welche Art, gehoben haben, 
und die man deswegen emiyriſche Mittel nennt. 


A x "9. 442. | N. N 

Zauerſt von der erſten und vorzuͤglichſten Kurs 
methode; von der naͤmlich, welche gegen die Urſachen 
der Krankheit gerichtet iſt. Bey der Gattung des 
ſchwarzen Staars, die von den Urſachen der erſten 
Klaſſe, naͤmlich von denen, die durch eine wider⸗ 
natürliche Anfuͤlung und Ausdehnung der Gefäße 
im Gehirn oder im Auge die Krankheit zu veranlaſſen 
ſcheinen, entſteht, kommt es offenbar darauf an, die 
Menge der Säfte zu mindern, von den obern Theis 
len abzuleiten; wenn geſtopfte Blutgefaͤße Antheil 
an der Krankheit haben, dieſe wieder herzuſtellen, 
und nachdem dies alles geſchehen iſt, den ausgedehn⸗ 
ten Gefaͤßen ihre vorige Staͤrke, und ihren vorigen 
Durchmeſſer wieder zu verſchaffen. Das erſte und 
vorzuͤglichſte Mittel iſt ein Aderlaß am Fuße, oder 
| Ee 5 wenn 
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wenn dies nicht hinreichend iſt, an der Schlafpuls⸗ 
ader, ſo reichlich, und ſo oft wiederhohlt, als es 
der Puls erfordert, und erlaubt. Oft iſt eine ein⸗ 
zige Blutausleerung zur Wiederherſtellung des Ge 
ſichts hinreichend. Eine Frau, der die Kindbetter⸗ 
reinigung gehemmt worden war, verlohr das Ge⸗ 
ſicht, und erhielt es ſogleich nach einem Aderlaſſe am 
Fuße wieder. Ein Naſenbluten, welches von freyen 
Stuͤcken entſtand, ſtellte einem jungen Menſchen das 
Geſicht wieder her, welches er einige Wochen vorher 
verlohren hatte. | | | 


a 87% „„ 1 
Zauweilen find allgemeine Aderlaͤſſe nicht hin⸗ 
reichend, es werden auch örtliche erfordert; Blut: 
igel an den Schlaͤfen, Schroͤpfkoͤpfe in den Nacken, 
oder wenn eine Stopfung des Monatlichen oder Haͤ . 
morrhoidalfluſſes Gelegenheit zur Krankheit gegeben 
hat, auf das perinaeum, die innere Seite der Schen⸗ 
kel, das Heiligebein. Doch fruchten dieſe örtlichen. 
Aderlaͤſſe ſelten etwas, wenn nicht die allgemeinen 
vorher in reichlichem Maaße geſchehen ſind. — Außer 
dieſen Blutausleerenden Mitteln werden auch ablei⸗ 
tende Mittel, lauwarme Fußbaͤder, erweichende Kly⸗ 
ſtiere, Purgiermittel, Senfpflaſter auf die Waden 
mit Nutzen angewende. NEL 


0 0 Zumeilen helfen alle dieſe ausleerenden und 
ableitenden Mittel, auch wenn fie fo lange fortgeſetzt 
werden, als nur immer der Puls und die Kraͤfte 
es erlauben, nichts; und dann iſt der Fall 27 575 | 
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Entweder naͤmlich die Krankheit iſt durch einen ge⸗ 
hemmten Blutfluß, oder aber durch irgend eine andre 
Urſache der erſten Klaſſe entſtanden. Im erſten Falle 
zeigt die Erfahrung, daß die Krankheit zuweilen un⸗ 
geachtet aller Ausleerungen und Ableitungen nicht 
eher weicht, als bis derſelbe Blutfluß wieder herge- 
ſtellt worden iſt, deſſen Stopfung die Krankheit 
veranlaßt hat. Eine Frau, die bey Gelegenheit 
einer ploͤtzlichen Verſtopfung ihrer monatlichen Rei⸗ 
nigung das Geſicht verlohren hatte, bekam daſſelbe 
ungeachtet aller kuͤnſtlichen Ausleerungen nicht eher 
wieder, als bis drey Monate nachher ihre monat⸗ 
liche Reinigung wieder erſchien. Einer Frau, die 
bereits ſeit einem halben Jahre blind war, und ihre 
monatliche Reinigung verlohren hatte, ſetzte man 

verſchiednemal Blutigel an die aͤußerlichen Geburts⸗ 
theile. So oft die Thiere ſaugten zeigte ſich etwas 
von der monatlichen Reinigung, und jedesmal ſahe 
ſie, ſo lange ſich etwas davon zeigte, welches aber 


ſelten uͤber ein paar Stunden dauerte. 5 


Im zweyten Falle, wo die Krankheit nicht von 
einem gehemmten natuͤrlichen oder gewohnten Blut⸗ 
fluſſe entſteht, iſt, wenn dieſelbe nach hinreichenden 
Ausleerungen und Ableitungen nicht verſchwindet, 
der Wundarzt berechtigt, in der Vorausſetzung, daß 
die widernatuͤrlich ausgedehnten Gefaͤße ihren tonus 
und Durchmeſſer verlohren haben, örtliche ſtaͤrkende 
Mittel, vorzuͤglich das kalte Waſſer anzuwenden. 
Daß eine ſolche Schwaͤche in den Gefaͤßen wirklich 
IR \ zuwei⸗ 


5 
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zuweilen zuruͤck bleibt, und die Krankheit unterhäft, 9 


ſcheint unter andern der Fall einer Frau zu bewei⸗ 


ſen, die durch die Verſtopfung der monatlichen Rei⸗ 
nigung ihr Geſicht verlohr, und daſſelbe zwar nach 


Wiederherſtellung derſelben wieder erhielt, in der 


Folge aber eine Zeitlang jedesmal ein paar Tage vor 
dem Eintritt der monatlichen Reinigung daſſelbe wie⸗ 
der verlohr, und wieder erhielt, ſobald die Reinigung 
erſchien. Das Waſchen und Baͤhen des ganzen 
Kopfs und vorzuͤglich der Augengegend mit kaltem 


Waſſer iſt in dieſem Falle nach hinreichenden Auslee⸗ 
rungen oft mit vortreflichem Erfolge angewendet wor⸗ 


den. Mehrere Mittel dieſer Art werden weiter unten 5 


angezeigt werden. 


ah Kehrt auch nach dem Gebrauche dieſer Mittel 


das Geſicht nicht wieder zuruͤck, ſo wendet der Wund⸗ 


arzt die reitzenden Nervenmittel an, um die Un⸗ 


thaͤtigkeit des Sehnervens zu heben; unter welchen 
die Brechmittel die vorzuͤglichſten ſind. Soldaten 
(Schmucker chir. Wahrnehmungen, 1 Theil) wel⸗ 
che auf forcirten Maͤrſchen bey heißen Tagen das 
Geſicht verlohren, erhielten daſſelbe gemeiniglich wie: 
der, wenn man ihnen ſogleich eine Ader oͤffnete, und 


den folgenden Tag ein Brechmittel gab. Mehrere 


Mittel dieſer Art werden weiter unten angezeigt wer⸗ 
den. — Laͤhmungen, die nach aͤußern Kopfver⸗ 


letzungen zuruͤckbleiben, ſind zuweilen durch eine ge⸗ 
ſchnittene Fontanelle auf der ſutura mammillaris ge- 


hoben worden (Bromfield, chirurg. Obſ. T. I.). 
2 f | Viel⸗ 
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Vielleicht nutzt dies Mittel auch bey dem ſchwarzen 


Staare, der die Folge einer ame oder 
eg 3 


Die Kur des i ce Stairs der der Wir⸗ | 


I a irgend eines widernatuͤrlichen Reitzes zuzuſchrei. 


ben iſt, erfordert die Erkenntniß und Wegraͤumung 


dieſes Reitzes. Iſt es nicht möglich, den Reitz aus⸗ 
Bev zu machen, ſo ſucht man durch Mittel, wel. 


e die Empfindlichkeit des Nerven mindern, die 


Nerven gegen den Reitz unempfindlich zu machen. 


Zuweilen wird der Reitz entdeckt, und wirklich weg⸗ 
geraͤumt, und die Wirkung deſſelben, die Blindheit 
dauert fort; und dann ſucht der Wundarzt den Ein⸗ 
druck, den der Reitz auf den Nerven gemacht und 
hinterlaſſen hat, durch nervenbeſaͤnftigende (anodyna) 
und ſtaͤrkende, oder die Unthaͤtigkeit des Nerven 
durch reitzende Mittel zu heben. — In den meiſten 
Faͤllen liegt der Reitz, der die Krankheit erregt, in 
den Eingeweiden des Unterleibes. Zuweilen iſt er 
offenbar gallicht, und dann erfordert er Brech⸗ und 


Purgirmittel. Ein Mann, der nach einer heftigen 


Gallenkolik blind wurde, wurde durch ein einziges 
Brech⸗ und Purgirmittel geheilt. Ein andrer, der 
nach einem heftigen Berdruß das Geſicht verlohr, 
8 aa uff elbe 42. ein einziges N wieder. 


Sudeten fi d 4 face j alte, in den Ein. 
geweiden des Unterleibes ſtockende Schaͤrfen, von 
eee vorzuͤglich atrabilariſcher Art: und dann 

ſind 
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ſind Brech⸗ und Purgirmittel allein nicht hinrei⸗ 
chend, ſondern aufloͤſende Mittel zugleich und vor⸗ 
zuͤglich erforderlich. — Eine Frau, die ſeit langer 
Zeit blind war, und mancherley Mittel ohne Nutzen 
gebraucht hatte, bekam ein Fleckfieber, und wurde 
waͤhrend demſelben von ihrer Blindheit befreyet. — 
Ein Mann bekam nach einem uͤbelgeheilten kalten 
Fieber einen ſchwarzen Staar, und wurde durch den 
ſechswoͤchentlichen Gebrauch einer Aufloͤſung von 
2 Gran Brechweinſtein, 2 Quentchen Salmiak, und 
eben ſo viel Kamillenblumenextrakt in 6 Unzen Waſ⸗ 
ſer, wovon er alle Stunden einen Eßloͤffel voll nahm, 
geheilt. — Die vorzuͤglichſten auflöfenden Mittel, die 
wieder hohlte Erfahrungen gegen den Staar empfeh⸗ 
len, der von Stockungen in den Eingeweiden des 
Unterleibes entſteht, ſind: der Tartarus Solubilis taͤg⸗ 
lich dier bis ſechsmal zu einem halben Quentchen 
mit 8 bis 15 Gran caftoreum: das kermes taͤglich 
vier bis achtmal zu einem Gran, allein oder mit dem 
Tartarus tartariſatus und bittern auflöfenden Extrak⸗ 
ten: eine Miſchung von 1 bis 2 Gran Brechwein⸗ 
ſtein, anderthalb Unzen Mindererſchem Spiritus, 
2 Quentchen Ochſengalle und drey Unzen Waſſer, 
wosdon der Kranke täglich vier bis ſechsmal ein paar 
Eßloͤffel voll nimmt: eine Pillenmiſchung aus 12 
Gran Brechweinſtein, einem Quentchen venediſcher 
Seife, eben fo viel Bumm. ammon. galban. Extract. 
arnic. fell. taur. rhabarb. wovon der Kranke dreymal 
täglich 15 Pillen 2 Gran ſchwer nimmt; die Bella⸗ 
donna taͤglich einmal oder zweymal zu § Gran: eine 
Aufloͤſung vom Extracto aloes oder hellebori nigrt 
5 aquoſo 
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f Aste im liquote terrae foliat. Tartari) oder vino 
antimon. Huxhami, wovon der Kranke ſo oft und 
ſo viel nimmt, als erfordert wird, um täglich ein 
paar gelinde Stuhlgaͤnge zu bewirken: eine duͤnne 
Lattwerge aus 1 bis Quentchen Schierlingspulver 
und 4 Unzen Honig, welche der Kranke jedesmal 
innerhalb 24 Stunden allmaͤlig verzehrt: ein Pulver 
aus 1 Gran Calomel, eben ſo viel Spießglasſchwe⸗ 
fel und 8 Gran Schierlingspulver; welches der 
Kranke alle Abend, oder auch alle Morgen und 
RibenD nimmt uf. w. ö 
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Ein Theil der angezeigten aufißfenden Mittel 

bat eine erwaͤrmende, erhitzende, der andre eine kuͤh⸗ 
lende, ſchwaͤchende Kraft. Die letztern find denen 
Kranken zutraͤglich, die zu fliegender Hitze und einem 
gereitzten geſchwinden Puls geneigt ſind; die erſtern 
ſind dann vorzuͤglich zutraͤglich, wenn der Kranke 
einen kleinen, weichen, langſamen Puls, und einen 
geringen Grad der natürlichen Wärme hat. Jedoch 
laͤßt ſich nicht in jedem Falle mit Gewißheit zum 
voraus ſagen, welche Gattung auflöfender Mittel 
zutraͤglich iſt. Ein Verſuch mit der einen ſowohl 
als der andern Art beſtimmt die Wahl des Wund⸗ 
arztes gemeiniglich gar bald. — Waͤhrend dem 


Gebrauche dieſer Mittel, muͤſſen ſo oft als Anzeigen | 


dazu erſcheinen, Brech⸗ und Purgirmittel gegeben 
werden. Am Ende ſind ſtaͤrkende Nervenmittel ndͤ⸗ 
thig. — Ein Menſch von 22 Jahren wurde von 
einer r dreßjchrigen Blindheit durch den abwechſelnden 
| ae 
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Gebrauch des Tartarus tartariſatus und der Brech⸗ N 


mittel innerhalb acht Wochen ganz vollkommen ge⸗ ; 


heilt. Er nahm waͤhrend dieſer Zeit zwoͤlf Brech. 2 


mittel. So oft er den Tartarus tartarifatus 4 bis 


6 Tage hinter einander genommen hatte, bekam er 
Schwindel, Mangel an Appetit, eine belegte Zunge, 
Beaͤngſtigungen. Ein Brechmittel hob nicht allein 
jedesmal dieſe Zufaͤlle, ſondern vermehrte auch jedes⸗ 
mal die Sehkraft ſo merklich, daß dieſelbe nach 
dem zwölften Brechmittel een wieder e 
ſtellt war. 


Würmer ſind 25 de Aurſach des en 


Staars, „ vorzüglich bey Kindern. Der fortgeſetzte 


Gebrauch des Calomel, des Wurmſamens (lem. 
ſanton.) der Rhabarber oder Jalappe, und zuletzt 
der valeriana hebt dieſen Staar mehrentheils voll⸗ 


kommen. — Unter die haͤufigern Urſachen des 


ſchwarzen Staars gehören vorzüglich auch zuruͤckge⸗ 5 


triebne Hautausſchlaͤge, ausgetrocknete Geſchwuͤre, 
gehemmte waͤſſerichte oder ſchleimichte Ausleerungen. 


* 
} 
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Die Mittel die in dieſem Falle im allgemeinen empfoh⸗ \ 
len werden, find das fluͤchtige Hirſchhornſalz inner⸗ 


lich von 6 bis 20 Gran; eine Miſchung aus Spirit. 
Corn. Cerv. Succinat. und liquor. min. an. Hux.: 

Baͤder, vorzuͤglich Schwefelbäder; die dulcamara 
allein oder mit dem vin. antim. Hux.: der Brech⸗ 


8 
N 
1 


N 


weinſtein in kleinen Dofen, fo daß er blos Uebelkeit 


erregt, und dann und wann in voller Doſe, daß 
Brechen erfolgt: das Extractum aconiti mit dem 


g 
9 
1 


Huxhamſchen Spießglaswein; die Tinctura thebaica | 
mit 
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mit dem vin. antim. Huxh. zu gleichen Theilen ver⸗ 
miſcht; der Schwefel; kuͤnſtliche Geſchwuͤre: die 
Electricität. — Ein Knabe, von 12 Jahren, der 
nach einem getrockneten boͤſen Kopfe ſtockblind wor⸗ 
den war, wurde durch den Gebrauch folgender Salbe 
voͤllig wieder hergeſtellt: r. Flor. Sulphur. Vitriol. 

alb. pulv. baccar. laur. aa 3ij. olei oliv. q. ſ. ad. 
linimentum. Er rieb ſich von dieſer Salbe Abends 
und Morgens etwas in die Gelenke des Arms ein; 
nach drey Wochen erſchien der boͤſe Kopf wieder, 
und von dem Augenblicke an, fing das ha ei 
zurück zu kehren. 


8 451. N 

Der ſchwarze Staar, der von veneriſchen Me: 
ſachen entſteht, erfordert den Gebrauch des Queck⸗ 
ſilbers. Zuweilen iſt er unheilbar; vielleicht hat das 
veneriſche Gift in dieſem Falle eine Exoſtoſe in der 
Augenhoͤhle veranlaßt, die den Nerven druckt. — 
Der Staar, der von der gichtiſchen Materie ver⸗ 
urſacht wird, erfordert Mittel, die entweder die 
Materie aus dem Körper ſchaffen, oder nach ihrem 
erſten Sitz hinleiten. Ein Mann, der kaltes Waſſer 
auf ſeinen podagriſchen Fuß gelegt hatte, ward blind 
indem der podagriſche Schmerz verſchwand, und als 
er den Tag drauf wieder erſchien, wieder fehend. — 
Ein ſchwarzer Staar, der durch eine Fiebermetaſtaſe 
veranlaßt worden war, wurde durch die oben (S. 448) 
angezeigten Pillen aus Brechweinſtein, Seife u. ſ. w. 
geheilt (Schmucker vermiſchte Schriften, 2 Band). 
In einem andern aͤhnlichen Falle (Abhandl. der 
Kicht. Wundarzneyk. III. B. Ff e . 
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Schwed. Akad. der Wiſſenſch. 11 B.) that ein Haar⸗ 
ſeil im Nacken gute Dienſte. — Eine Frau, die 
von einem heftigen Schrecken blind worden war, 
nahm nach einem gelinden Purgirmittel die valeriana, ı 

und erhielt ihr Geſicht wieder. In einem andern 
ähnlichen Falle that das Cajeputdl nach einer gelin⸗ 
den Abfuͤhrung gute Dienſte. — Ein ſchwarzer 
Staar, der während eines Friefelfieberd entſtanden 
war, wurde durch Brech⸗ und Purgirmittel geheilt 
(Deshais Gendron Maladies des Veux). — Eine 
Frau wurde jedesmal in den letzten acht Tagen ihrer 
Schwangerſchaft blind, und nach der e 
wieder chend (Schmucker z. 


0 8. 452. eee 
a Von dir Hellung des ſchwarzen Stars, der 
ii e Folge der Augenbraunenwunden iſt, iſt bereits 
bey einer andern Gelegenheit (ſiehe dieſe Anfangs⸗ 
gründe, 2 B. §. 322, 323, 324) gehandelt wor⸗ 
den. Eine Blindheit mit Thraͤnen und großer Em⸗ 
pfindlichkeit des Auges nach einem zuruͤckgetriebnen 
Rheumatiſmus wurde durch ſpaniſche Fliegenpflaſter 
uͤber den Augenbraunen, und eine Miſchung von 
einer Unze Huxhamſchen Spießglaswein, und einem 
halben Quentchen Extractum aconiti, wovon der 
Kranke dreymal des Tages 20 bis 40 Tropfen nahm, 
gehoben. — Ein Mann, der offenbar aus gichti⸗ 
ſchen Urſachen einen vollkommnen ſchwarzen Staar 
hatte, wurde durch den Gebrauch des Karlsbades 
ganz vollkommen wieder hergeſtellt, bekam aber we⸗ 
nige Wochen n, einen grauen Stgar, der nach 
ieh einiger 
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einiger Zeit gluͤcklich operirt wurde. — Eine Blind⸗ 
heit von zuruͤckgetriebner Kraͤtze heilte die valeriana. 
— Der Staar nach einem geſtopften Teipper er⸗ 
fordert nicht allein den innern Gebrauch des Queck⸗ 


ſilbers, ſondern oft auch die Wiederherſtellung des 


Trippers. 
Gr. 22418 12520 650 185 453. ne Fr 
Dier ſchwarze Staar der dritten Gattung, der 
von ſchwaͤchenden Urſachen entſteht, iſt von doppel⸗ 
ter Art: zuweilen naͤmlich die Folge einer allgemei⸗ 
nen Entkraͤftung des Koͤrpers, zuweilen blos die 
Folge einer örtlichen Augenſchwaͤche, an der der 
Koͤrper keinen Antheil nimmt. Im erſten Falle ſind 
gute Nahrungsmittel und ſtaͤrkende Arzneyen vor⸗ 
zuͤglich die China, das Eiſen und kalte Bad erfor⸗ 
derlich; zugleich konnen ‚auch örtliche ſtaͤrkende Aus 
genmittel angewendet werden. Im letztern Falle 
ſind vorzuͤglich die letztern Mittel möthig. Unter 
dieſen iſt das kalte Augenbad eines der kraͤftigſten. 
Der Kranke taucht des Tages öfters achtfache Kom⸗ 
preſſen von der Groͤſſe, daß fie das ganze Geſicht 
nebſt der Stirn bedecken, in kaltes Waſſer, und 
legt fie. aufs Geſicht fo lange bis ſie die Kälte ver⸗ 
liehren: oder er gießt ſich mittelſt der Hand oder 
einer Kompreſſe zu wiederhohlten malen kaltes Waſſer 
auf die Augen, und ins Geſicht. Auch kann er ſich 
den ganzen Kopf mit kaltem Waſſer waſchen. Der 
Gebrauch der kleinen Augenbadewannen iſt ohne 
Nutzen: ſie ſind zu klein, das Auge erwaͤrmt das 
darinnen befindliche Waſſer 7 ſchnell, Wards 
AR 2 e 
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es gar größtentheils heraus. — Spaniſche Flie⸗ f 
genpflaſter, von halbmondfdrmiger Geſtalt, einige 
Tage hinter einander uͤber die Augenbraunen abwech⸗ N 
ſelnd bald auf dieſe bald auf eine andre Stelle A: 

ſtaͤrken die Sehkraft des Auges vortrefflich. Jedoch 
duͤrfen ſie jedesmal nur ſo lange liegen, bis fe eine 
Roͤthe verurſacht, nicht bis ſie eine Blaſe gezogen 
haben. Allenfalls kann man auch das obere Augenlid 
und die Gegend der Augenbraunen des Tages einige⸗ 
mal mit einer Miſchung aus gleichen Theilen Tin. 
&ura cantharidum und Spiritus ferpilli reiben, jedoch 
hat man ſich wohl in Acht zu nehmen, daß nichts 
davon ins Auge kommt. Ueberhaupt verdienen alle 
geiſtige und gewuͤrzhafte Mittel den Namen > 
der Augenmittel; vorzüglich empfiehlt ſich unter den⸗ 
ſelben ein infuſum valerianae und ſalviae mit dem 
vierten Theil Kampferſpiritus zum dftern Befeuchten 
der Augenlider und Augengegend, und das oleum 
cajeput, dann und wann aufs obere Augenlid ge⸗ 
ſtrichen u. ſ. w. Mehrere Mittel dieſer Art wer⸗ 
den unten unter den empiriſchen Mitteln, und in 
der Folge im A von der amblyopia I 
werden. 


N | 5 454. ps 
Wenn keine wahrſcheinliche Ursache entdeckt 
wird, iſt der Wundarzt berechtigt, empiriſche, Di. 
ſolche Mittel anzuwenden, die laut wiederhohlten Er⸗ 
fahrungen die Krankheit zuweilen heben, ob man 
gleich nicht weiß, auf welche Art. Die vorzuͤglich⸗ 
ſten Mittel dieſer Alt, fi f nd: EM in 3 

einen 
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kleinen Doſen, daß ſie blos Uebelkeit erregen, und 
dann und wann in voller Doſe, um Erbrechen zu 

verurſachen. Eine bloſe Aufldſung von ein paar 

Gran Brechweinſtein in einigen Unzen Waſſer Eßß. 
loͤffelweiſe genommen, thut oft ſehr gute Dienſte. 
„ Vorzüglich aber empfiehlt die Erfahrung die bereits 
im vorhergehenden angezeigten Pillen (Schmucker) 
aus G. galban. fagapen. ſapon. venet. von jedem 
eine Drachme „anderthalb Drachmen Rhabarber, 
und ſechzehn Gran Brechweinſtein. Man kann die 
Wirkſamkeit dieſer Pillen ſehr vermehren, wenn man 
die valeriana und arnica hinzufuͤgt. Der Kranke 
nimmt Morgens und Abends 16 Gran, und ver⸗ 
mehrt die Doſe allmaͤlig. — Die Blätter und 
Blüten der arnica (Collin) allein in einem Auf 
guſſe, oder in Pulver anfangs zu zehn Gran, all: 
maͤlig bis zu einer halben Quente alle 2 bis 4 Stun⸗ 
den; vorzuͤglich aber (Quarin) in Verbindung mit 
der herba anthos. — Das Queckſilber allein bis 
zum Anfange des Speichelfluſſes, oder mit der Sar. 
ſaparille (Rowley) oder mit Schierlingspulder und 
Ae 


| 8. 455. 

Ferner und vorzüglich die valeriana allein im 
Pulver zu einem halben Quentchen einigemal des 
Tages; oder (Warner on the Eye) in einem ſatu. 
rirten Dekokte der Chinarinde mit fluͤchtigem Hirſch⸗ 
hornſalze, oder mit dem liquor min. an. Hoffm. 
infundirt. Auch aͤußerlich als Schnupftabak, oder 


a als Augenwaſſer in einem waͤſſerichten Aufguſſe 
Ff 3 mit 


a 
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mit dem bitten Theil Sampfewnos — Die 
Pulſatilla (Stork) im Extrakte von einem halben 
Gran bis zu 2 Gran mit Zucker oder Spießglas⸗ 
wein; oder das abgezogne Waſſer davon. = Das 
Extractum hyofciami albi, ein vorzuͤgliches Mittel | 
allein von 2 bis 8 Gran des Tages zweymal, oder mit 
Spießglaswein. — Die Millepedes. Man ſtoßt 
60 bis 100 Stück mit einer halben Unze Rheinwein, 
und laßt den ausgedruckten Saft alle Morgen nuͤch⸗ 
tern einige Wochen lang nehmen. — Der Schier⸗ 
ling (Stoͤrk), das Extrakt davon taͤglich zu einem 
halben bis ganzen Quentchen; oder den friſch ausge⸗ 
preßten Saft täglich zwey bis dreymal zu einem Thee⸗ 
loͤffel voll. — Die Belladonna in Puloer taͤg⸗ 
lich zu fuͤnf Gran. — Das fluͤchtige Hirſchhorn⸗ | 
ſalz bis zu einem Scrupel auf einmal. Auch aͤußer⸗ 
lich den Spiritus Mindereri mit Salbey⸗ oder Bal⸗ 
drianthee als Augenwaſſer; und eine Miſchung von 
gleichen Theilen Biebergeileſſenz und Salmiakſpiri⸗ 
tus, innerlich zu 40 Tropfen, und zugleich aͤußer⸗ 
lich in das obere Augenlid und die Augenbraunen 
einzureiben. — Das oleum animale Dippelii und 
der Mofchus BR e 


| 8. 8600 ee e e 
Die Cleftricität Br Medical Obl. An 
Enquiries Vol. V.) auf eine dreyfache Art angewen⸗ 
det. Man ziehet naͤmlich, wenn der Kranke mit 
elektriſcher Materie angefuͤllt iſt, Funken aus dem f 
Auge und nahen Theilen, reibt kei u. ſ. w. oder eh | 
| ge t. 
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giebt ihm den elektriſchen Stoß. Die letztere Art 
iſt in den neuen Zeiten beynahe außer den medicini⸗ 
ſchen Gebrauch gekommen, und es iſt nicht zu leug⸗ 
nen, daß eine heftige Erſchuͤtterung Laͤhmungen ver⸗ 
ſchlimmern, oder verurſachen kann; daß indeſſen 
dieſelbe dennoch, mit Vorſicht gebraucht, bey Laͤh⸗ 
mungen nicht ohne Nutzen iſt, ſcheinen Faͤlle zu be⸗ 
weiſen, wo Laͤhmungen blos durch Erſchuͤtterungen 
des Körpers; z. E. durch die Beruͤhrung des Zit⸗ 
terfiſches (Allamand, in Haarlemer Abhandlun⸗ 
gen) durch ſchnelles Fahren auf ungleichen Wege 
(Schwenke, ebendaſ.) geheilt worden find. Im; 
mer aber muß die Elektricitaͤt täglich wiederhohlt, und 
verſchiedne Wochen lang fortgeſetzt werden, wenn 
fie einige Wirkung leiſten ſoll. — Nießmittel, 
vorzuͤglich ein Schnupftabak (Schmucker) aus le⸗ 
bendigem Queckſilber, Zucker und valeriana. — 
Reitzende aͤußerliche Mittel; das Fencheldl, oder 
das Cajeputdl, wovon ein paar Tropfen ins obere 
Augenlid, und die Gegend der Augenbraunen ein⸗ 
gerieben werden: der Hirſchhorngeiſt, auf gleiche 
Art angewendet. % | 855 


| REN, 

Die ſpaniſchen Fliegen vorzüglich Aeußer⸗ 
lich als Pflaſter hinter die Ohren vornemlich uͤber 
die Augenbraunen gelegt, und taͤglich abwechſeld, 
bald an dieſer bald an jener Stelle wiederhohlt: oder 
die ſpaniſche Fliegentinktur mit gleichen Theilen un⸗ 
gariſchen Waſſer vermiſcht, und ſo oft in die Ge⸗ 
gend der Augenbraunen eingerieben, als es die 
ii | „ Rothe 
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Roͤthe und Geſchwulſt verſtattet. Sogar den innern 
Gebrauch der ſpaniſchen Fliegen hat man (Brisbane 


— — 


ſelect Caſes) bey Laͤhmungen bewaͤhrt gefunden. 
Alſo auch beym ſchwarzen Staare laͤßt ſich etwas 


davon erwarten. Man giebt 10 bis 20 Tropfen 
von der Tindura cantharidum ein paarmal des Tages 


in einer Taſſe Mandelmilch. — Das Tropfbad 
ein Mittel, das bey Schwachen und Laͤhmungen 
andrer Theile zuweilen mit Nutzen angewendet wird, 

lädt ſich auch beym ſchwarzen Staare verſuchen. 
Man kann die Tropfen auf die Gegend der Augen 


braunen, und die Schläfe fallen laſſen. — Das 


Brennen mittelſt eines gluͤhenden Eiſens, oder des 


Baumwollnen Zylinders mit Behutſamkeit in der 


5 Gegend der Augenbraunen verſpricht in manchen 
Fällen ſehr viel. — Einen Mann, der ſtockblind 
war, ließ man des Tages einigemal eine viertes 
Stunde lang in die klare Sonne ſehen, und er er⸗ 
hielt dadurch ſein Geſicht wieder. Als er ſo viel 
ſahe, daß ihm das Sonnenlicht beſchwerlich wurde, 
ließ man ihn weniger glänzende Gegenſtaͤnde anſe⸗ 
hen. So haben Taube durch einen ſtarken Schall \ 


zuweilen ihr Gehör wieder Boot: 3 


ale | 48. 


N Bey allen dieſen bisher e empieifihen ; 
Mitteln findet dennoch auch zuweilen eine Wahl, 


eine Anzeige, das eine oder andre vorzuziehen ſtatt. 3 


| 


Man kann dieſe Mittel größtentheils in zwey Klaſſen, 
nämlich in ae (excitantia) und reigmildernde 
(ano- ° 
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| e eintheilen. Die erſtern verdienen offene 


bar den Vorzug, wenn der Staar von ſchwaͤchen⸗ 


den, oder eine widernatuͤrliche Anfüllung der Blut 


gefaͤße erregenden Urſachen herruͤhrt, und nachdem 


dieſe Urſachen gehoben ſind, noch fortdauert. Wahr⸗ 


ſcheinlich kann man die Fortdauer der Krankheit in 


dieſem Falle der Unthaͤtigkeit des Nerven zuſchreiben, | 


wahrſcheinlich kann man alſo auch von reitzenden 
Mitteln, den ſpaniſchen Fliegen, den Brechmitteln, 


den Nießmitteln, der Elektricitaͤt u. ſ. w. eine gute 


Wirkung erwarten. Die zweyte Gattung der ems 


pyriſchen Mittel welche die Wirkungen und Folgen 


des Reitzes mindert, ſcheint alsdann den Vorzug 


zu verdienen, wenn der Staar von einer reitzenden 


Urſache herruͤhrt, und nachdem dieſelbe gehoben iſt, 
noch fortdauert. Mit Wahrſcheinlichkeit kann man 
in dieſem Falle die Fortdauer der Krankheit dem 


Eindrucke zuſchreiben, den der Reitz im Nerven hin⸗ 
terlaſſen hat, und mit Recht alſo von Mitteln, die 
dieſen Eindruck auslöfchen, z. E dem Extracto 


hyoſcyami albi, dem Hirſchhorngeiſt, dem Schier⸗ 


ling, der valeriana u. ſ. w. gute Dienſte erwarten. 


58. 459. 
Juweilen bemerkt der Wundarzt, wie bereits 


| oben ($. 425, 441) angezeigt worden iſt, bey der 
Entſtehung und Fortdauer der Krankheit Zufaͤlle und 


Erſcheinungen, die ihn in der Wahl der Kurmittel 


leiten, und ihn beſtimmen, dieſem oder jenem unter 
den egg empiriſchen Mitteln den Vorzug zu 
Ff 5 geben, 
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geben, oder auch andre ähnliche zu ligen gu- 


“ 4 


weilen nämlich bemerkt er Zufaͤlle eines widernatuͤr⸗ 
lichen Reitzes, oder einer widernatuͤrlichen Empfinds 


lichkeit des Auges; der Kranke ſieht allerhand ge⸗ 
faͤrbte oder glänzende Geſtalten, er empfindet Schmer⸗ 


zen im Auge, das Auge iſt, obgleich ſtockblind, den⸗ 


noch Lichtſcheu, die Pupille iſt ſtark zuſammengezo⸗ 


. 
+ 


gen, der Kranke hat einen anfangenden ſchwarzen 


Staar und ſieht im Dunkeln beſſer, als im Hellen 
u. ſ. w. Findet der Wundarzt die Urſach dieſer 
Reitzbarkeit oder den widernatuͤrlichen Reitz ſelbſt 
nicht, fo iſt er berechtigt, allgemeine Mittel anzu- 


wenden, die die Reitzbarkeit mindern, und die Wir⸗ 


kung eines widernatuͤrlichen Reitzes mildern, nament⸗ 
lich ein Decoctum cap. pap. alb. c. ſemin. als lau⸗ 


warmes Augenbad gebraucht, das Extractum hyof 


9 


cyami albi, die belladonna, cicuta, valeriana, china, 


das gummi ammon. galban. oleum caieput, 11 
das Opium, vornemlich eine Miſchung von BB, 
DRS: und Tinctura 8 t 


— N (u 


8. Ro, 
Zuwellen entſteht der ſchwarze Staar unter 


Zufaͤllen, die eine Schwäche und verminderte Em. 
pfindlichkeit des Auges anzuzeigen ſcheinen. Dem 


Kranken iſt, ſo lange er noch nicht ganz blind ni 


das Geſicht neblicht, rauchricht, er ſiehet beſſer im 5 
Hellen als im Dunkeln, er hat das Gefuͤhl einer 


Mattigkeit im Auge; es iſt ihm zu Muthe, als wenn 
Br und Uneinigfeten vor den Augen waͤren, 
wodurch 


1 
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wodurch er veranlaßt wird, das Auge dͤfters zu 
wiſchen. Er hat mehr Sehkraft, wenn er gegeſſen 
und getrunken hat, oder ſo oft er ſtaͤrkende Mittel 
aͤußerlich anwendet (S. 425) u. ſ. w. Dieſe Erſchei⸗ 
nungen berechtigen den Wundarzt, auch wenn er 
keine Urſach entdeckt, die eine Schwaͤche veranlaßt 
haben koͤnnte, zu dem Gebrauche ſtaͤrkender, reitzen⸗ 
der Mittel, namentlich der China, des Hirfchhorn 
ſalzes, der valeriana, des kalten Waſſers, der arnica - 
der ſpaniſchen Fliegen, der geiſtigen und gewuͤrzhaf⸗ 
ten aͤußern Augenmittel u. ſ. w. 14625 


1% 


Be „ 8. 461. . 
Zauweilen ſcheinen die Zufaͤlle eine widernatuͤr⸗ 
liche Anhaͤufung der Feuchtigkeiten im Auge anzu⸗ 
zeigen. Der Kranke beklagt ſich uͤber eine Span⸗ 
nung des Augapfels, und uͤber eine Empfindung 
als wenn der Augapfel nicht Raum genug in der 
Augenhoͤhle hatte. Der Augapfel iſt ihm ſteif, uns 
beweglich, fühlt ſich ungewöhnlich hart an, und 


ſcheint mehr als vorher hervorzuragen (S. 426) 


. ſ. w. Ausleerungen allerhand Art, ſpaniſche 
Fliegenpflaſter, uͤber die Augenbraunen, hinter die 
Ohren, und in den Nacken, lange im Fluſſe erhal⸗ 
ten und oft wiederhohlt; Brechmittel in vollen Do⸗ 
ſen, wodurch ſo oft Anhaͤufungen und Stockungen 
in ‚entfernten Theilen zertheilt werden, Haarſeile 
und Fontanellen, Nießmittel, die einen ſtarken Aus⸗ 
fluß aus der Naſe erregen, ſcheinen in dieſem Falle 
vorzüglich angezeigt zu ſeyn. Vielleicht iſt . 
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die Eröffnung der Hornhaut, und Ausleerung der 


waͤſſerichten Feuchtigkeit in dieſem Falle von einigem 


Nutzen. Wenigſtens kann ſie auf keine Art ſchaͤd⸗ 


lich ſeyn; nur muͤßte dieſe kleine Operation, ſo wie 
bey der Augenwaſſerſucht, einige Tage nach einan⸗ 


der taͤglich wiederhohlt werden, oder man muͤßte 
ſuchen, die Wunde einige Tage lang offen zu erhalten, 
um das Auge einige Zeitlang in einem Zuſtande ver⸗ 


minderter Anfüllung zu erhalten. 


a | 


Zuweilen fcheinen die innern und aͤußern Ges 


faͤße des Auges in einem varicoſen Zuſtande zu ſeyn. 


Der Kranke ſiehet unbewegliche ſchwarze Punkte, 


die allmaͤlig groͤſſer und haͤufiger werden, nezfoͤrmige 
Geſtalten, und allerhand andre unveraͤnderliche ſchat⸗ 
tige Figuren; die Gefäße der Conjunctiva find auf; 
geſchwollen, ohne entzündet zu feyn (S. 426) u. ſ. w. 
Oeftere allgemeine und Örtliche Aderlaͤſſe, die Sca⸗ A 


rification der varicoſen Blutgefaͤſſe der Conjunctiva, 
das kalte Waſſer und aͤhnliche Mittel ſcheinen der 


Krankheit in dieſem Falle vorzuͤglich angemeſſen zu \ 


ſeyn. — Einige Kranke haben eine Zeitlang vor 


der Krankheit öftere Anfälle von einem ſchnupfigten 
Ausfluſſe aus der Naſe (S. 427) und nachdem die 
Krankheit entſtanden iſt, eine ungewoͤhnliche Trocken⸗ 
heit der Naſe, ein Drucken in der Gegend der Na⸗ 


ſenwurzel und der Stirnhoͤhlen, und bey dieſen ſind 
Nießmittel von allerhand Art, namentlich der oben 
empfohlne Schnupftobak aus Mercur. viv. drachm. j. 


Sacchar. 


5 


# 
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Sacchar. alb. dr. iij. pulv. ill. alb. rad. valerian. 
2 dr. j. nebſt Daͤmpfen von erweichenden Dekokten, 
zu welchen etwas von der valeriana 1 19 5 
den, Beinen Pe angezeigt. ER 


1 | . 16463515 | tür 0 
In dent Sale wo man eine bleiche ober weze 


AR im Hintergrunde des Auges wahrnimmt, laͤßt 


ſich mit einiger Wahrſcheinlichkeit (S. 422, 423) 
eine Stockung und Verdickung der Feuchtigkeiten 
in der retina ſelbſt vermuthen, und dieſe Vermu⸗ 
thung berechtigt den Wundarzt zur Wahl vorzüglich 
aufloͤſender Mittel, der cicuta, belladonna, des 
Queckſilbers, der Kellereſel, des flüchtigen Hirſch⸗ 
hornſalzes u. ſ.w. — Zuweilen entſteht der Staar 
unter anhaltenden und oft wiederkommenden chroni⸗ 
ſchen Augenentzuͤndungen. Erſcheint nicht eine be⸗ 


ſondre Urſach dieſer Entzuͤndungen, ſo verdienen die 


Spießglas⸗ Queckſilber⸗ und Mohnſaftmittel den 
Vorzug. — Gegen den periodiſchen Staar em⸗ 
pfiehlt man zwar gewoͤhnlich die Chinarinde, indeſſen 


entſteht derſelbe von verſchiednen Urſachen, und ehe 
dieſe nicht gehoben ſind, hilft die Ching nichts, ja 
ſie ſchadet, und verdoppelt zuweilen die Anfaͤlle der 


Blindheit. Am haͤufigſten liegt die Urſach der perio⸗ 
diſchen Blindheit in den Eingeweiden des Unterlei⸗ 


bes. Ein Mann wurde alle Morgen blind. Jeder⸗ 
zeit entſtand zugleich ein Schmerz unter den kurzen 
Ribben der rechten Seite. Der Anfall endigte ſich 
| immer mit dem Abgange vieler Winde. — Meh⸗ 


8 


462. Das vierzehnte Kap. V. ſchwarz. Staare. 


rentheils kommt es darauf an, Stockungen und 
Schärfen in den Eingeweiden des Unterlelbes auf- 


zuldſen, und auszuleeren, und nur wenn dies ge⸗ 


ſchehen iſt, iſt die Chinarinde zutraͤglich. Aber oft 
iſt alsdann auch die ipecacuanha- in kleinen Doſen, 


die valeriana, oder arnica hinreichend. — Zumeis 
len ruͤhrt die periodiſche Blindheit von Wuͤrmern, 
oder von einer Verſtopfung der monatlichen Reini⸗ 
gung her, in welchem Falle ſie ihre eigne Kurart 


erfordert. — Zuweilen geſellt ſich der ſchwarze 
Staar zu hyſteriſchen Zufaͤllen, und verſchwindet 


wieder mit denſelben. Die Mittel, welche man ge⸗ 


gen den hyſteriſchen Paroxyſmus anwendet, heben 
auch die Blindheit. Einmal zeigte fi f DR 898 5 
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Dias funfzehnte Kapitel. 
Von dem Doppeltſehen. 


15 §. 464. 4 Rat, 
Dis Doppeltſehen (diplopia, vifus duplicatus) 
ift eine der ſeltnern Augenkrankheiten, und von dop⸗ 
pelter Art. Der Kranke naͤmlich ſieht entweder 
einen einzelnen Gegenſtand nur alsdann doppelt, 

dreyfach oder mehrfach, wenn er ihn mit beyden Au⸗ 
gen betrachtet, hingegen ſo wie er iſt, das iſt ein⸗ 
fach, ſo bald er ein Auge ſchließt; oder er ſieht jeden 
Gegenſtand doppelt, er mag ihn nur mit einem ein⸗ 
zigen Auge, oder mit beyden betrachten. Auch be⸗ 
merkt man die Krankheit in verſchiednem Grade. 
Selten ſieht der Kranke das doppelte Bild des Ge⸗ 
genſtandes gleich deutlich, gemeiniglich das eine voll⸗ 
kommener, deutlicher, als das andre. Gemeinig⸗ 
lich iſt das erſtere deutliche Bild der wirkliche Gegen⸗ 
ſtand, das zweyte undeutliche, der falſche, ſchein⸗ 
bare. Kranke dieſer Art irren ſich daher ſelten, und 
ergreifen immer den wahren wirklichen Gegenſtand. 
Indeſſen giebt es dennoch auch Faͤlle, wo der Kranke 
beyde Bilder des Gegenſtandes gleich deutlich ſieht, 
und nicht im Stande iſt, den wirklichen Gegenſtand 
von dem falſchen, ſcheinbaren zu unterſcheiden. g 


8. 465 
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Tor 465. i 9 wo A 2 . ® 
Zumeilen ift Die Krankheit vorübergehend, und i 

von kurzer Dauer, und in dieſem Falle kann ſie auch 
in einem gefunden Auge von einer zufälligen Urſache 
veranlaßt werden. Mehrentheils iſt dieſe ein Reitz, 
der aufs Auge wirkt. Zuweilen aber iſt fie anhal⸗ 
tend. Zuweilen iſt ſie ſogar periodiſch. — Zuwei⸗ 


len ſieht der Kranke die Gegenſtaͤnde nur alsdann 


doppelt, wenn er die Augen eine Zeitlang ſtark an⸗ 
ſtrengt, z. E. wenn er des Abends bey Lichte eine 
Zeitlang feine Schrift geleſen hat, und der Zufall 
verſchwindet wieder, wenn er die Augen einige Au⸗ 
genblicke ſchließt. Es giebt ſogar Falle, wo der 
Kranke die Gegenſtaͤnde nur in einer gewiſſen Ent⸗ 
fernung doppelt ſieht, nicht wenn ſie naͤher ſind, 
oder entfernter. Zuweilen ſieht er ſie blos von einer 
gewiſſen Seite doppelt, z. E. wann er beyde Augen 
rechts wendet, nicht aber in jeder andern Richtung 
der Augen. Zuweilen ſieht er die Gegenſtaͤnde dop⸗ 
pelt, a mag die Augen drehen und 8 wie 
er wi 1 


f 13 80 ri ze 6 
Die Urſachen des Doppeltſehen laſſen r 0 ind | 
geſamt in vier Klaſſen theilen. Nämlich entweder 
der Gegenſtand, welchen der Kranke ſiehet, bildet 
ſich doppelt auf der retina ab; die Wirkung der 
Urſachen der erſtern Klaſſe: it oder er bildet ſich 
in Abſicht der Grdſſe, Stellung, Entfernung, Deut⸗ 
lichkeit u. ſ. w. in dem einem Auge anders ab, als in 
dem andern; die Wirkung der Urſachen der ie | 
ofles 
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Von dem Doppeltſehen. 45 
Klaſſe: — oder er bildet ſich in dem einen Auge an 


einer andern Stelle ab, als in dem andern Auge; 
die Wirkung der dritten Klaſſe der Urſachen; — 


i 


oder endlich die Empfindung des Sehnerven iſt feh⸗ 


lerhaft, ſo, daß er das Bild des Gegenſtandes, ob 
es ſich gleich einfach, in einem Auge wie in dem 
andern, in beyden Augen an einerley Stelle abbil⸗ 
det, dennoch doppelt empfindet. Ruͤhrt die Krank⸗ 
heit von den Urſachen der erſten und vierten Klaſſe 
her, ſo ſieht der Kranke ſowohl mit einem Auge 
allein, als auch mit beyden zugleich doppelt; ruͤhrt 


aber die Krankheit von den Urſachen der zweylen und 


dritten Klaſſe her, ſo ſieht der Kranke nur doppelt, 
wenn er mit beyden Augen zugleich ſiehet; ſobald er 
eins ſchließt, ſieht er die Gegenſtaͤnde natürlich wie 
ſie ſind, d. i. einfach. en ih 
AR, | Sy 467. . 5 0 0 
Die vorzuͤglichſten Urſachen der erſten Klaſſe, 


welche veranlaſſen, daß ſich ein einfacher Gegenſtand 
doppelt oder mehrmal auf der retina mahlt, ſind 


x * 


folgende: 1) Eine Unebenheit der Hornhaut, 


wodurch dieſelbe in zwey oder mehrere convexe Flaͤ⸗ 
chen getheilt wird. Es giebt Fälle (Haller Element. 
phyſiol. Tom. V. p. 85) welche beweiſen, daß eine 
ſolche Unebenheit wirklich ein Doppeltſehen veran⸗ 


laſſen kann; aber es giebt noch weit mehrere, wo 


dergleichen Unebenheiten, ſo merklich und anſehnlich 
ſie auch find, dieſen Geſichtsfehler nicht veranlaſſen. 
Faͤlle dieſer Art hat man vorzuͤglich Gelegenheit nach 
der Ausziehung des Staars zu beobachten. ETs 
icht. wundarzneyk, III. B. Gg ä kommt | 
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kommt alſo wahrſcheinlich wohl darauf an, daß dieſe 
Ungleichheiten eine ſehr beſtimmte Geſtalt haben, 
wenn ſie ein Doppeltſehen verurſachen ſollen. Uebri⸗ 
gens iſt die Erkenntniß dieſer Urſach ohne Schwie⸗ 


rigkeit, aber die Heilung deſſelben unmöglich: denn 
wie kann man der Hornhaut ihre urſpruͤngliche Ge: 
ſtalt wieder verſchaffen? — 2) Eine Ungleichheit 


auf der vordern Seite der Kryſtallinſe, wodurch 
dieſelbe in mehrere abgeſonderte Flaͤchen getheilt wird, 


ſoll gleichfalls ein Doppeltſehen dieſer Art verurs 


ſachen. Es mag ſeyn, daß eine ſolche Ungleichheit 
ein Doppeltſehen verurſachen kann; es iſt aber ſehr 
zweyfelhaft, ob der Fall wirklich jemals beobachtet 
worden iſt, und kaum der Muͤhe werth, daruͤber 
Unterſuchungen anzuſtellen, da die Diagnoſis ſowohl, 
als die Kur deſſelben unmdͤglich iſt. Das einzige 
moͤgliche Kurmittel waͤre die Ausziehung oder Nie⸗ 


derdruckung der Kryſtallinſe: wie kann aber der 


Wundarzt bey der Ungewißheit der Diagnoſis eine 
Operation wagen, bey welcher der Kranke nicht ganz 


außer Gefahr iſt, das Geſicht ganz und gar zu ver⸗ 
liehren? — 3) Eine doppelte Oeffnung in der 


Regenbogenhaut, oder wie man zu ſagen pflegt, eine 


| doppelte Pupille fol endlich auch ein Doppeltſehen 
dieſer Art verurſachen. Aber auch dieſe Urſach iſt 


5 zweyfelhaft, da man (Janin) Fälle beobachtet hat, 


wo bey einer doppelten Pupille der Kranke dennoch 


nicht doppelt ſahe. Uebrigens iſt die Krankheit, wenn 


I 


fie je aus dieſer Urſache entſteht, unheilbar. 


| S. 468, 


Von dem Doppeltſehen. 46 
e S. ee e 
Die Urſache der zweyten Klaſſe, durch deren 
Wirkung der Gegenſtand in Abſicht feiner Groͤſſe, 


anders abgebildet wird, als in dem andern, ſind 
groͤßtentheils vielmehr blos moͤglich, als wirklich 
beobachtet worden. Alle diejenigen Geſichtsfehler, 
die im folgenden unter den Namen des fehlerhaften 
Geſichts in einem beſondern Kapitel werden abge⸗ 
handelt werden, und vermöge welcher der Kranke 
die Gegenſtaͤnde anders ſiehet als ſie wirklich ſind, 
d. i. z. E. in Bewegung wenn ſie ruhig ſind, ſchief, 
die gerade ſind, gefaͤrbt, die ungefaͤrbt ſind, u. ſ. w. 
koͤnnen zuweilen nur in einem Auge entſtehen; auf 
dieſem Auge wird alsdann jeder Gegenſtand ganz 
anders erſcheinen als auf dem geſunden fehlerfreyen 
Auge; der Kranke wird folglich den Gegenſtand auf 
eine doppelte Art, d. i. doppelt ſehen. So kann 
z. E. die Brechung der Lichtſtrahlen in dem einen 
Auge ſtaͤrker als in dem andern ſeyn; der Kranke 
kann auf dem einem Auge ein Myops, auf dem 
andern Auge ein presbyops ſeyn; und wird alsdann 
mit dem einem Auge den Gegenſtand groß, mit dem 
andern klein, mit dem einem Auge in der Entfer: 


Stellung, Entfernung u. ſ. w. in dem einem Auge 


nung, mit dem andern in der Naͤhe deutlich ſehen. 


Ein Fall, der ſich z. E. nach der Staaroperation auf 
einem Auge (Heuermann) wirklich zugetragen hat, 
und in welchem der Kranke offenbar auf eine zwey⸗ 
fache Art, d. i. doppelt ſieht. Durch einen beſon⸗ 
dern Augenfehler ſehen Kranke Gegenſtaͤnde, die 
gerade ſind, in ſchiefer Stellung. Wenn man an⸗ 

| ’ Gg 2 nimmt, 


tet iſt, fo wird der Kranke jeden Gegenſtand mit 
dieſem Auge in ſchiefer, mit dem andern geſunden 


in gerader Stellung erblicken, folglich doppelt ſehen. 
Von allen dieſen Zuͤfaͤllen wird in einem Reifen 
Kapitel gehandelt werden. | 1 


| §. 469. A 
Wenn man beyde Augen, auf einen Gegen⸗ 5 
ſtand dergeſtalt richtet, daß ſich derſelbe in der Seh⸗ 


axe beyder Augen befindet, ſo bildet ſich der Ge⸗ 


genſtand in dem einem Auge ſowohl als in dem 
andern an derſelben Stelle, d. i. an der Stelle auf 
der retina ab, auf welche die Sehaxe faͤllt. Man 
ſieht daher den Gegenſtand mit dem einem Auge an 


derſelben Stelle, wo man ihn mit dem andern Auge 


ſieht, d. i. man ſieht ihn einfach, ob man ihn gleich 
mit zwey Augen ſiehet. Wenn man aber das eine 


Auge in einer andern Richtung als das andre Auge 


auf den Gegenſtand wendet, wenn man z. E. das 


eine Auge dergeſtalt auf den Gegenſtand wendet, daß 
ſich derſelbe in der Sehaxe dieſes Auges befindet, 


das andre Auge aber dergeſtalt, daß er ſich zur Seite 


der Sehaxe befindet, das heiſt, wenn man ſchielt, 


ſo bildet ſich der Gegenſtand in dieſem Auge auf / 


einer andern Stelle der retina ab, als in dem andern 


Auge, ſo ſiehet man den Gegenſtand mit dieſem 
Auge auf einer andern Stelle, mit jenem gleichfalls 
auf einer andern; d. i. man ſieht ihn doppelt. Die 
dritte Gattung des Doppeltſehens: die dritte Haupt⸗ 


urſache: das Schielen. Natuͤrlich ſehen a 
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nimmt, daß nur ein Auge mit dieſem Fehler behaf⸗ 0 


Von dem Doppeltfehen 469 
dieſer Art den Gegenſtand nur doppelt, wenn ſ-ie 
ihn mit beyden Augen betrachten. e 


9: 470. 5 
Gemeiniglich hat ein Schielender ein ſchwaches 
und ein ſtaͤrkeres Auge; und die Schwaͤche des einen 
Auges iſt die gewoͤhnliche Urſach des Schielens. Ein 
Schielender dieſer Art ſieht die Gegenſtaͤnde nicht 
doppelt, denn er ſieht ſie nur mit einem Auge deut⸗ 
lich, mit dem andern ſieht er ſie ſo ſchwach und 
undeutlich, daß er den Eindruck derſelben auf dieſes 
Auge kaum empfindet. Nicht jedes Schielen iſt 
folglich mit dem Doppeltſehen verbunden, ja die 
gewoͤhnlichſte Art des Schielens iſt nie damit ver⸗ 
bunden. Nur dann ſieht ein Schielender doppelt, 
wenn er mit beyden Augen gleich deutlich ſiehet, und 
das Schielen nicht von der Schwaͤche des einen 
Auges, ſondern von irgend einer andern zufaͤlligen 
Urſache entſteht. Die haͤufigſten Urſachen dieſer Art 
ſind krampfhaft: ein Reitz naͤmlich wirkt auf den 
einen oder andern Augenmuskel dergeſtalt, daß der 
Kranke gehindert wird, beyde Augen nach Willkuͤhr 
zu bewegen, und dergeſtalt auf einen Gegenſtand zu 
richten, daß ſich derſelbe in der Sehaxe beyder Augen 
befindet. In den meiſten Faͤllen iſt dieſer Reitz 
gaſtriſcher Art: jedoch jeder andre Reitz kann auf 
ähnliche Art auf die Augen wirken. Oft geſellt ſich | 
dieſes Doppeltſehen zu andern krampfhaften Krank: 
heiten als ein Symptom, vorzuͤglich zu der Hypo⸗ 
chondrie. Zuweilen iſt es die Folge eines heftigen 
Schmerzes. Ein Menſch ſahe doppelt und ſchielte 
Rn | Gg 3° wahrend 
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waͤhrend einem heftigen Kopfweh. Ein andrer bey 
heftigen Zahnſchmerzen. Zuweilen iſt eine Laͤhmung 4 
des einen oder andern Augenmuskels, zuweilen eine 
Geſchwulſt in der Augenhoͤhle ſchuld daran. Jedoch | 
es wird von den verſchiednen Urſachen und der Kur 
des Schielens in einem beſondern Kapitel gehandelt 
werden. Die Diagnoſis dieſer Gattung des Dop⸗ 
peltſehens iſt ohne Schwierigkeit: der Kronke ele k 


ſeit dem er doppelt ſiehet. 


S. 471. 0 | 

Die Urſachen der vierten Klaſſe find Heise, 
die auf den Augennerven wirken, und feine Empfin⸗ 
dungskraft dergeſtalt ändern, daß er den Gegenſtand, 


der auf ihn wirkt, nicht ſo empfindet, wie er ihn 
empfinden ſollte. So empfindet er zuweilen unge⸗ 
| faͤrbte Gegenſtaͤnde gefaͤrbt, unbewegliche in Bewe⸗ 
gung, gerade ſtehen ſchief, und in dem Falle, wo⸗ 
von jetzt die Rede iſt, einfache doppelt oder dreyfach. 
Dieſe fehlerhafte Empfindung koͤnnen Reise auch in 
ganz geſunden Augen verurſachen, am leichteſten 
aber verurſachen fie fie in widernatuͤrlich empfindli⸗ 
chen und ſchwachen Augen. In dieſen verurſachen 
ſie oft ſehr geringe unbedeutende Reitze. Gemeinig⸗ 


r FE e 


> lich kommt es bey der Kur darauf an, dieſe Reitze 
ausfuͤndig zu machen, und zu heben; oft aber iſt 
dies nicht hinreichend. Bey ſehr empfindlichen Au⸗ 


gen veranlafjen die Krankheit oft ſehr geringe Reitze, 


die nicht immer vermindert, oder entfernt werden 
koͤnnen, und hier kommt es hauptſaͤchlich darauf an, 
die Schwaͤche und hyſteriſche 1 des 


8. 472. 


Auges zu heben. 


Von dem Doppeltſehen. 471 
BR 8. 47. e 
Dieſe vierte Klaſſe der Doppelſichtigkeit iſt die 


vorzuͤglichſte und haͤufigſte. Die Reitze, die ſie er⸗ 
regen, ſind von verſchiedner Art. Gewoͤhnlich iſt 


ihr Sitz in den Eingeweiden des Unterleibes. Zu⸗ 


weilen iſt dieſe Doppelſichtigkeit eine Folge der Be⸗ 
trunkenheit, eines unreinen verdorbnen mit Säure, 
Galle, Winden und Schleim beſchwerten Magens, 
eines uͤbelgeheilten kalten Fiebers, eines geſtopften 
Durchfalls, eine Wirkung atrabilariſcher Stockun⸗ 
gen, ein Symptom der Hypochondrie, der Wuͤr⸗ 
mer. Jedoch auch andre Reitze erregen ſie zuwei⸗ 
len. Oft iſt ſie Folge eines heftigen Schreckens ge⸗ 
weſen. Sie geſellt ſich zu krampfhaften und ſchmerz⸗ 
haften Krankheiten von allerhand Art. Heftige 
Kopf⸗ und Zahnſchmerzen find zuweilen damit ver⸗ 
bunden. Einen Knaben, der im Walde ging, ſchlug 
ein Zweig von einem Baume aufs Auge, und er 
ward doppelſichtig. Ein Mann, der bey hellem 
Sonnenſcheine in einer beſchneieten Gegend eine 
mal entſtand die Krankheit nach einem getrockneten 
flechtenartigen Ausſchlage. Oft ruͤhrt ſie von un⸗ 
terdruckter Ausduͤnſtung her. Zuweilen geſellt ſie 
ſich zu Kopfverletzungen. Perſonen, die ſchwache 
Augen haben, werden doppelſichtig, ſo oft ſie glaͤn⸗ 
zende, oder helle Gegenſtaͤnde eine Zeitlang mit Auf⸗ 
merkſamkeit betrachten. Fieberkranke werden zuwei⸗ 
len doppelſichtig; mehrerer Urſachen micht zu ges 
denken. \ j w N | 
G9 4 §. 473. 
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Reiſe zu Pferde machte, ward doppelſichtig. Eins 
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Der Reitz, der die Doppelſichtigkeit verurſacht, a 
kann, wenn er auf eine andre oder heftigere Art 


aufs Auge wirkt, auch andre und ſchwerere Augen⸗ 
krankheiten verurſachen. Daher kommt es, daß die⸗ 
ſer Geſichtsfehler ſehr oft in andre Augenkrankheiten 
uͤbergeht, ja oft blos der Vorbote ſchwerer Augen⸗ 


krankheiten, vorzüglich des ſchwarzen Staars if, — — 


Die Schwierigkeit oder Leichtigkeit der Kur haͤngt 


theils von der Beſchaffenheit der entfernten Urſache, 


theils von der Beſchaffenheit des Auges ab. Einige 


der angezeigten Urſachen find ſehr leicht, andre ſehr 
ſchwer zu heben. Iſt das Auge ſehr ſchwach und 
empfindlich, fo bleibt die Krankheit gar oft zuruck, 


nachdem der Reitz weggeſchaft worden ft. Auch 
iſt es, wenn die Krankheit gehoben iſt, ſehr ſchwer 


zu verhuͤten, daß ſie nicht wieder von neuem entſteht, 
da auf ein ſo empfindliches Auge, auch geringe Reitze, 
die ſich nicht verhuͤten laſſen, ſtark wirken. Alles | 
kommt, theils um den gegenwärtigen Gefichtöfehfer 
zu heben, theils um zu verhuͤten, daß derſelbe oder 
irgend ein andrer nicht wieder entſteht, in dieſem 


Falle darauf an, den hyſteriſchen Zuſtand des Au⸗ 


ges, d. i. die Schwaͤche und große Empfindlichkeit 
deſſelben gegen alle, auch geringe Reitze, zu heben; 


und dies iſt oft ſehr ſchwer. 4 | 
" 8. 474. bh 0 


Das Hauptſaͤchlichſte Geſchaͤfte des Wundarz⸗ 2 
tes bey dieſer Gattung der Doppelſichtigkeit beſteht 


darinnen, daß er den Reitz, der die Krankheit ver⸗ 


urſacht, 


x 


Von dem Donnethen. 1 a3 
urſacht, aufſucht, und wegſchaft. Die mehreſten 


Gattungen dieſes Reitzes ſind bereits im Kapitel 


vom ſchwarzen Staare genennt worden; denn beyde 
Krankheiten ſind oft blos verſchiedne Wirkungen 
eines und eben deſſelben Reitzes. Daſelbſt iſt auch 
die Behandlungsart angezeigt worden, die jeder der⸗ 
ſelben erfordert. Der Knabe, der durch den Schlag 
eines Baumzweiges im Walde doppelſichtig wurde, 
wurde durch den aͤußern Gebrauch des Infuf. rad. 
- valerian. mit dem Spirit. vin. crocatus, womit er 
verſchiednemal des Tages die Augenlider und nahen 
Theile befeuchtete, von dieſer Beſchwerde befreyet. 
Eine Doppelſichtigkeit nach einen heftigen Schrecken 
hob die valeriana nach dem vorhergehenden dreytaͤ⸗ 
gigen Gebrauch des Cremor Tartari. Ein Hyper 
chondriſte wurde von der Krankhejt durch das warme 
Bad befreyet. Eine Doppelſichtigkeit, die wahr⸗ 
ſcheinlich von atrabilaſchen Stockungen im Unterleibe 
herruͤhrte, wurde durch Pillen aus Gumm. galban. 
guajac. Rhabarber und venediſcher Seife mit unter⸗ 
miſchten Brech⸗ und Purgiermitteln geheilt. 


n S. TENE 4 
Wenn der Reitz, der die Krankheit erregt, nur 
voruͤbergehend iſt, und nachdem er die Krankheit 
erregt hat, nicht weiter fortdauert, wie z. E. das 
Anſchauen glaͤnzender Gegenſtaͤnde; oder aber, wenn 
die Krankheit, nachdem der Reitz weggeſchaft iſt, 
noch fortdauert, oder endlich wenn der Reitz, der 
die Krankheit erregt, nicht genau entdeckt, und be⸗ 
ſtimmt werden kann, ſo ſucht der Wundarzt durch 


Gg 5 nerven⸗ 
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nervenſtaͤrkende und reitzmildernde Mittel den Ein⸗ 


druck, den der Reitz in den Nerven hinterlaſſen 


hat, auszuldſchen, oder den Nerven gegen den fort. 


dauernden Reitz unempfindlich zu machen. Alle Mit⸗ 


tel dieſer Art ſind zu gleichem Endzwecke bereits ge⸗ 
gen den ſchwarzen Staar empfohlen worden. Vorzuͤg⸗ 


lich ſind durch Erfahrungen gegen die Doppelſi chtigkeit | 


in dieſem Falle empfohlen: der Salmiafgeift, in die 


Hand getroͤpfelt, und vor die offnen Augen gehal⸗ 


ten; der Spiritus vini crocatus aͤußerlich; das warme 


Augenbad, vorzüglich von einem Dekokt von weiſſen 


Mohnkoͤpfen; das kalte Augenbad; innerlich die 
China, valeriana, ipecacuanha in kleinen Doſen, 


die Zinkbluͤten, und das Cajeputdl. In einem Falle, 


wo die Urſache der Krankheit auf keine Art ausfuͤn⸗ 


dig zu machen war, that der Tartar. ſolub. mit Och 
ſengalle und caſtoreum; in einem andern aͤhnlichen 


Falle, die Rhabarber, Ochſengalle und alla foetida, 
und in einem dritten der Spiritus Mindereri mit Och⸗ 


ſengalle vortreffliche Dienſte. Ueberhaupt darf man 


in allen Fällen, wo die beſondre Urſach der Krank 
heit nicht genau beſtimmt werden kann, immer ver⸗ 


muthen, daß ſie in den Eingeweiden des Unterleibes 
iſt; und man wird in ſolchen Faͤllen mit Mitteln, 


die gelinde auflöfen, ausleeren, Reit mildern, ot a 


ſehr viel ausrichten. 
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D | §. 476. l | 
| er Kranke, der mit dieſem Augenfehler (Hemiopia) 
behaftet iſt, ſiehet den Gegenſtand, den er anſchauet, 
nicht ganz, ſondern nur einen kleinern oder groͤßern 


Theil deſſelben, zuweilen nur die Mitte, nicht den 


Umfang, zuweilen den Umfang, nicht die Mitte, 


zuweilen blos die obere oder untere Hälfte Auf 


eine ſo unvollkommene Art ſieht er den Gegenſtand, 
entweder in der Naͤhe ſowohl als in der Entfernung, 
| oder aber blos in der ER nicht in der e 


Man kann die Ursachen dieses Augenfehlers in 
vier Hauptgattungen eintheilen. Zur erſten Klaſſe 
‚gehören Verdunkelungen der Hornhaut und Kry⸗ 
ſtallinſe, vorzüglich folche die nur einen großen Theil 
derſelben einnehmen, die Pupille nicht ganz, ſondern 
nur zum Theil verdunkeln. Kranke, die dergleichen 


Verdunkelungen haben, ſehen Gegenſtaͤnde nur halb, 


wenn ſie nahe ſind, nicht aber wenn ſie entfernt ſind. 
Iſt z. E. die untere Haͤlfte der Kryſtallinſe oder 


Hornhaut undurchſichtig, ſo kann der Kranke den 
untern Theil des Gegenſtandes der ihm nahe iſt, 
nicht ſehen, weil von dieſem Theile unmöglich Licht? 


ſtrahlen in den Hintergrund des Auges gelangen 


koͤnney. Er ſieht folglich blos den obern Theil des 


\ 
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Gegenſtandes. Jedoch gilt dies blos bon gröſſern | 


Gegenſtaͤnden, nicht von kleinern; einem Buchſta⸗ 


ben z. E. oder einem kleinen Stuͤcke Geld. Iſt aber 
der Gegenſtand entfernt, ſo fallen ſowohl vom untern 
als obern Theile deſſelben Lichtſtrahlen auf die retina, 
und der Kranke ſieht den Gegenſtand ganz. Eben⸗ 
falls ſieht er ihn ganz auch wenn er nahe iſt, wenn 


er das Auge ſtark nach der Erde richtet. Kranke 


11 55 Art gewoͤhnen ſich daher leicht das Schielen 
Die Diagnoſis dieſes Falles iſt ohne Schwie⸗ 
rigkeit, und das was in Abſicht der Kur erfordert 
wird, erhellet aus dem Kapitel von den Verdunke⸗ 
lungen der Hornhaut und dem grauen Staare. | 


§. 478. | 
Perſonen, die ein unvollkommenes ancyloble- 


pharum haben, d. i. diejenigen, denen das obere 


Augenlid zum Theil uͤber den Augapfel herab haͤngt, 
haben gleichfalls unter gewiſſ en Umſtaͤnden eine Halb⸗ 
ſichtigkeit. Sie koͤnnen naͤmlich von einem nahen 
und großen Gegenſtande, den ſie anſchauen, natuͤr⸗ 


licherweiſe blos die untere Hälfte ſehen, wenn ſie 


ſich nicht entweder von dem Gegenſtande entfernen, 


oder den Kopf zuruͤckbeugen, oder das Auge herab: 


waͤrts ſenken. Mehr von dieſem Falle iſt im Kapi⸗ 
u don dem A gejagt worden. 


Bey N Gelegenfeiten, die bereits im 


Biber, vorzuͤglich im Kapitel von dem 


grauen Staare angezeigt worden ſind, wird die Pu⸗ 
Bee aus der Mitte der Regenbogenhaut an den 
RNand 


Ven der Halbſt gugler 77 


Rand der Hornhaut herabwaͤrts, oder ſeitwaͤrts ges. 
zogen. Mit dieſer widernatuͤrlichen Lage der Pupille 
iſt unter gewiſſen Umſtaͤnden gleichfalls eine Halb⸗ 
ſichtigkeit verbunden. Der Kranke kann, wenn z. E. 
die Pupille herunterwaͤrts gezogen iſt, unmoglich von 
einem nahen und großen Gegenſtande den obern Theil. 
ſehen, wenn er nicht entweder das Auge ſtark auf⸗ 
waͤrts wendet, oder fi) von dem Gegenſtande ent⸗ 
fernt. Ein Fall uͤbrigens, der leicht zu sh 
aber unheilbar iſt. 


480. 

Eben ſo verhaͤlt ſichs mit dem Falle, wo durch 
ea eine Urſache, gemeiniglich durch eine aͤußere 
Gewalt, die aufs Auge wirkt, die Regenbogenhaut 
an irgend einer Stelle vom Rande der Hornhaut 

abgeſondert wird. Gemeiniglich ſchließt ſich in dies 
ſem Falle die natürliche Pupille, und es entſteht eine 
halbmondfoͤrmige Oeffnung an der Stelle, wo ſich 
die Regenbogenhaut vom Rande der Hornhaut ab⸗ 
geſondert hat. Durch dieſe Oeffnung, die immer 
zunaͤchſt am Rande der Hornhaut iſt, ſieht der Kranke 
natuͤrlicherweiſe, z. E. wenn ſie am obern Rande der 
Hornhaut iſt, den untern Theil eines nahen Gegen: 
ſtandes gleichfalls nicht; entfernt er ſich aber von dem⸗ 
ſelben, oder wendet er das Auge ſtark nach der Erde, 
ſo ſieht er ihn ganz. Auch dieſer Fall iſt 90 au 
erfennen und unheilbar. 


§. 481 
Die bisher genannten Gattungen der PM ch⸗ 
ligkeit ſind eigentlich blos Zufaͤlle andrer Augenkrank⸗ 
2 die vierte Be iſt die vorzuͤglichſte, iſt 
mehren⸗ 


478 Das ſechszehnte Kap. Von d. Halbſichtigk. 
mehrentheils als eine Krankheit fuͤr ſich zu betrach⸗ 
ten. Sie iſt von doppelter Art. Zuweilen ver⸗ 
dient ſie den Namen eines halben ſchwarzen Staars 
(amauroſis dimidiata) und in dieſem Falle iſt ſie 
anhaltend: zuweilen ſcheint ſie mehr die Wirkung 
eines ſchnell entſtehenden, und bald voruͤbergehen⸗ 
den Reitzes zu ſeyn, wodurch eine fehlerhafte Empfin⸗ 
dung im Augennerven erregt wird. Im letzten Falle 
hat ſie große Aehnlichkeit mit der Doppelſichtigkeit 
der vierten Art (5. 472); denn fie entſteht von den» 
ſelben Urſachen, und erfordert dieſelbe Behandlung. 
Mehrentheils iſt die Urſache auch hier in den Einge⸗ 
weiden des Unterleibes zu finden. Von dem erſten 
Falle gilt alles was von dem ſchwarzen Staare ge⸗ 
fagt worden iſt; auch geht dieſe Art der Halbſichtig⸗ 
keit oft in den ſchwarzen Staar uͤber. — Ein 
Mann, der auf einer Reiſe zu Pferde bey ſtarkem 
Regenwetter durch und durch naß worden war, und 
nicht eher als nach einigen Stunden Gegeheit hatte, 
trockne Kleider anzulegen, bemerkte den Morgen 
drauf, daß er alle Gegenſtaͤnde nur halb, und in 
einer ſchwankenden Bewegung ſahe. Nach einer 
gelinden Abfuͤhrung hob die Tinctura thebaica mit 
dem vino antim. Hux. nebſt ſpaniſchen Fliegenpfla⸗ 
ſtern, und dem Salmiakſpiritus vor die Augen ge⸗ 
halten, die Krankheit in drey Tagen. Zweymal 
kehrte ſie innerhalb drey Wochen bey Gelegenheit 
einer leichten Erkaͤltung zuruͤck, nach dem fleiſſigen 
Gebrauche des kalten Augenbades aber blieb der 

Kranke nachher völlig davon befreyet. ö | 
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Das ſtebenzehnte Kapitel 
Von der Tag⸗ und Sache. 


| 88% 3 N. f | 
Hie, die den erſtern Augenfehler (Nyctalopia, 
caecitas diurna, die Tagblindheit) haben, ſehen ent⸗ 
weder es mag Tag oder Nacht ſeyn, an einem hellen 
Orte undeutlich, an einem dunklern deutlicher; oder 
an einem hellen Orte gar nicht, an einem dunklern 
ziemlich gut; oder aber ſie ſehen bey Tage, es ſey 
an einem hellen oder dunkeln Orte ganz und gar 
nicht, bey Nachte hingegen es mag helle oder dun⸗ 
kel ſeyn, unfehlerhaft. In den erſten zwey Faͤllen 


kann man allenfalls die Krankheit die unvollkom⸗ 


mene, im letztern Falle die vollkommene Tage⸗ 
blindheit nennen. Die Krankheit iſt ſowohl in Abe 
ſicht ihrer Entſtehungsart, als auch in Abſicht der 
Kurart, die ſie erfordert, nach Verſchiedenheit ihrer 
Urſachen verſchieden. Und dieſe ſind von einer dop⸗ 
pelten Art: ſie liegen naͤmlich entweder in einem or⸗ 
ganiſchen Fehler des Auges, oder ſie haben einen 
Nervenfehler zum Grunde. | N 


| §. 483. 
ö Die Urſachen der erſtern Art erregen immer eine 
unvollkommene Tagblindheit. Es giebt deren zwey. 
Die erſte iſt eine Verdunkelung der Hornhaut oder 
Peiaunſe von geringem Umfange der Mitte der 


Pupille 
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ſich die Pupille an einem hellen Orte verengert, die 


Verdunkelung, ſowohl die erſte vor, als die zweyte 
hinter der Pupille, die Pupille gaͤnzlich, und hindert 
das Licht ins Auge zu fallen, ſobald ſich hingegen die⸗ 
ſelbe erweitert, wird ihr Umfang groͤßer als der Um⸗ 
fang der Verdunkelung, und es fallen folglich Licht⸗ 
ſtrahlen zwiſchen dem Rande der Pupille und Verdun⸗ 


kelung ins Auge. Kranke, die dergleichen Verdun⸗ 


kelungen haben, ſehen folglich an einem ſehr hellen 
Orte wenig oder gar nicht, an einem dunklern hinge⸗ 


gen beſſer. Verdunkelungen dieſer Art hinter der Pu⸗ 
pille ruͤhren entweder von Ueberbleibſeln des Staars 


nach der Staaroperation her, oder fie haben ihren Sitz 
in der vordern oder hintern Haut der Kapſel. Von 


den Verdunkelungen dieſer Art iſt im Kapitel vom 


grauen Staare, von den erſtern aber im Kapitel von 
den Flecken der Hornhaut gehandelt worden. — Die 
zweyte Urſach iſt eine widernatuͤrliche Erkbeiter 
und Unbeweglichkeit der Pupille (Mydriaſis f 


ſich in dieſem Falle die Pupille an einem hellen Orte 
nicht verengert, fällt des Lichts fo viel ins Auge, daß 
daſſelbe geblendet wird; an dunklern Orten hingegen 


ſehen dergleichen Kranken gut, ja beſſer als andre, 
weil durch ihre ungewoͤhnlich erweiterte Pupille mehr 


Licht ins Auge faͤllt, als in jedes andre geſunde Auge. 


Von der Mydriaſis iſt uͤbrigens BES es 
worden. 


% 


§. 48 4. N 
Die Urſachen der zweyten Gattung, die inn 


Nerdenfehler Ba Grunde Ben find von . | 
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Art. Zuweilen iſt die Tagblindheit ein wirklicher 
periodiſcher ſchwarzer Staar, deſſen Anfaͤlle abwech⸗ 
ſelnd des Morgens eintreten, und des Abends wie⸗ 
der verſchwinden. Kranke dieſer Art ſehen, wenn 
ſie den Anfall haben, nicht allem gar nichts, ſon⸗ 
dern ſie bleiben auch blind, ſie moͤgen ſich an einem 
hellen oder dunkeln Orte befinden. Alles was von 


dem ſchwarzen Staar uͤberhaupt geſagt worden iſt, | 


gilt auch von dieſem; indeſſen zeigt ſelbſt feine pe⸗ 
riodiſche Beſchaffenheit an, daß er gewoͤhnlich von 
gaſtriſchen Urſachen herruͤhrt. Ein Kranker dieſer 
Art wurde nach vorgaͤngigen Brech- und Pugiermit⸗ 
teln durch die China und valeriana geheilt. 


8. 485. 


Zuweilen liegt die Schuld in einer widernatuͤr⸗ 
lichen Empfindlichkeit des Auges, vermöge welcher 


entweder daſſelbe ein ſtarkes Licht nicht ohne Schmer⸗ 


zen, Thraͤnen, und ohne geblendet zu werden ver⸗ 
tragen kann, oder aber die Pupille an einem hellen 
Orte ſich ſo ſtark verengert, daß wenig oder gar kein 
Licht ins Auge fallen kann. Im erſten Falle ſcheint 
die zu große Empfindlichkeit vorzuͤglich in der retina, 
im letztern Falle in der Regenbogenhaut ihren Sitz 
zu haben. Dieſe widernatuͤrliche Empfindlichkeit iſt 
zuweilen offenbar die Folge eines inflammatoriſchen 
Zuſtandes, in welchem ſich das Auge befindet. Am 
haͤufigſten geſellt fie ſich zu catarrhaliſchen und rheu⸗ 
matiſchen Augenentzuͤndungen. Jedoch auch bey 
Augenentzuͤndungen andrer Art beobachtet man die⸗ 
ſelbe zuweilen. Ein Menſch, der von einem Schlage 

"Richt. wundarzneyk. III. B. Hh aufs 
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aufs Auge eine Augenentzuͤndung bekam, konnte 
bey dunkler Nacht leſen. Außer den gewöhnlichen 
antiphlogiſtiſchen Mitteln iſt bey Entzuͤndungen die⸗ 


ſer Art die thebaiſche Tinktur aͤußerlich, und inner⸗ 


lich mit Spießglaswein gemeiniglich von vorzuͤglichem 


Nutzen. | 
5 ö 486. N 


Auch nicht entzuͤndete Augen ſind zuweilen wi⸗ { 


dernatuͤrlich empfindlich. Eine Frau, der die mo⸗ 


ngtliche Reinigung geſtopft worden war, wurde ta⸗ 


geblind. Die Pupille zog ſich an einem hellen Orte 
ſo ſtark zuſammen, daß ſie ſich faſt gaͤnzlich ſchloß. 
Sobald die monatliche Reinigung wieder hergeſtellt 
war, verlohr ſich die Krankheit (Pellier) . Ein 
Mann konnte bey dunkler Nacht leſen, wenn er be⸗ 


rauſcht war (Boͤrhaave). Zuweilen iſt die wider⸗ 
natuͤrliche Empfindlichkeit des Auges mit Schwaͤche 
verbunden, und das Auge befindet fich gleichſam in 


TER 


einem hyſteriſchen Zuſtande. Ein junger Menfch, 
der ſich von fruͤher Jugend an, dem Laſter der Onanie 


ergeben hatte, bekam in ſeinem ſiebenzehnten Jahre 
eine ſo große Empfindlichkeit der Augen, daß er bey 


Tage, auch wenn es nicht ſehr helle war, immer 


einen ſchwarzen Flor vor dem Geſichte tragen mußte. 

Die gewöhnlichen ſtaͤrkenden Mittel, vorzüglich die 
mineraliſchen Saͤuern und das kalte Augenbad min⸗ 
derten zwar die Krankheit, hoben ſie aber nicht 


Zuweilen iſt eine Schärfe, die auf die Augen 


wirkt, ohne ſie zu entzuͤnden, die Urſach der wider⸗ 
| Pate a 


Von der Tag⸗ und Nachtblindheit. 433 
natürlichen Empfindlichkeit und Reitzbarkeit derfele 
ben. Vorzuͤglich wirkt die gichtiſche und rheumati⸗ 
ſche Materie auf dieſe Art oft auf die Augen. In 
einem Falle dieſer Art that der Ellerſche liquor nebſt 
ſpaniſchen Fliegenpflaſtern; in einem andern die dul⸗ 
camara nedft dem Spießglasweine und der thebai⸗ 
ſchen Tinktur gute Dienſte. — Auch andre Reitze 
wirken ſolchergeſtalt auf die Augen. Ein junger 
Menſch von 13 Jahren hatte jederzeit eine ſolche 
Empfindlichkeit der Augen gegen das Licht, ſo oft 
er eine Unverdaulichkeit hatte. Bey einem Knaben 
von 9 Jahren, dem ein boͤſer Kopf unvorſichtig be⸗ 
handelt worden war, waren die Pupillen immer aufs 
ſerordentlich klein, und an einem hellen Orte ſchloſ— 
fen fie ſich gaͤnzlich. — Ein Auge, welches des 
Lichts ſeit einiger Zeit entwoͤhnt iſt, iſt, wenn es dem⸗ 
ſelben zuerſt wieder ausgeſetzt wird, immer ſo em⸗ 
pfindlich gegen daſſelbe, daß es ſchmerzhaft, ja ges 
geblendet wird. Dies iſt der Fall bey denen, die 
blind geweſen ſind, und ihr Geſicht wieder erhalten, 
die die Augen wegen irgend einer Urſach lange ver— 
bunden haben, die ſich lange an einem dunkeln Orte 
aufgehalten haben u. ſ.w. Immer gewoͤhnt ſich das 
Auge in Diefen- Fällen allmaͤlig wieder an das Licht. 


o ne 5. 188. a: 
Die Nachtblindheit (Hemeralopia, caecitas 
crepuſcularis) iſt von doppelter Art: der Kranke 
ſiehet naͤmlich bey Nacht, es mag hell oder dunkel 
ſeyn, gar nicht, oder er ſiehet blos an einem ſtark 
erleuchteten Orte, wenig oder gar nicht an einem 
5 Hh 2 weni⸗ 


2 


7 
i 

\ 
9 


484 Das ſiebenzehnte Kay. Von der Tag⸗ x. 


weniger hellen Orte. — Von der erſtern Art iſt | 


der periodiſche ſchwarze Staar, deſſen Anfälle des 
Abends kommen, und des Morgens wieder vergehen, 
(Medical Transact. Vol. I. p. 60.) und von welchem 


alles das gilt, was (S. 484) von der Tageblindheit 
dieſer Art, und von dem ſchwarzen Staar überhaupt 
geſagt worden iſt. Oft ſcheint dieſe Gattung der 


Nachtblindheit von unterdruckter Ausduͤnſtung zu 
entſtehen. Sie iſt in denen Gegenden haͤufig, wo 


die Tage ſehr heiß, und die Naͤchte ſehr kalt ſind. 


Drey Soldaten (Richard de Hautefiera Obſerva- 


tions) die in einer ſolchen Gegend mit offnem gegen 


die Sonne gerichteten Angeſicht ſchliefen, bekamen 


die Krankheit. Alle Abend wurden ſie blind, des 


Morgens wieder ſehend. Immer trat zugleich mit 


der Blindheit Entkraͤftung, Kopfſchmerz, und eine 


widernatuͤrliche Erweiterung und Unbeweglichkeit der 


Pupille ein. Aderlaͤſſe, Brechmittel und ſchweiß⸗ 


treibende Mittel hoben die Krankheit. 
5. 489. 


Zur zweyten Gattung der Nachtblindheit gehd⸗ 


ren alle Arten der widernatuͤrlichen Verengerung der 
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Pupille, die mehreſten Gattungen des ſchwachen 
Geſichts (amblyopia) der anfangende graue, zu⸗ 
weilen auch der ſchwarze Staar; Krankheiten, von 
denen zum Theil bereits beſonders gehandelt worden 


iſt, theils noch gehandelt werden wird. 7 
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Mranfe, die den erſten Augenfehler (Myopia) ha⸗ 
ben, ſehen nur ſehr nahe Gegenſtaͤnde deutlich, alle, 
auch nur wenig entfernte undeutlich, ja gar nicht. 
Zwar ſiehet auch ein geſundes Auge entfernte Gegen⸗ 
ſtaͤnde nie ſo deutlich als nahe, da von einem Ge⸗ 
genſtande immer deſto weniger Lichtſtrahlen ins Auge 
fallen, je mehr derſelbe entfernt iſt: aber ein kurz⸗ 


ſichtiges Auge ſiehet den Gegenſtand bey weniger 


Entfernung in einem hohen Grade undeutlich. Ue⸗ 
brigens giebt es verſchiedne Grade der Kurzſichtig⸗ 


keit. Es giebt Kurzſichtige, die nicht uͤber ein paar 
Zoll weit deutlich ſehen. Ein im hoͤchſten Grade 
Kurzſichtiger ſchielt zu gleicher Zeit; er muß den Ge⸗ 


genſtand, den er genau betrachten will, ſo nahe an 
ſich halten, daß er die Sehaxen beyder Augen auf 
demſelben nicht vereinigen kann. 


| §. 491. 4 

Am deutlichſten ſiehet man einen Gegenſtand, 
wenn die Lichtſtrahlen, die von demſelben ins Auge 
fallen, ſich auf der retina ſelbſt in einen focus ver⸗ 
einigen: undeutlich ſiehet man ihn, wenn ſie ſich in 
5 Hh 3 einen 


— 
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einen focus vereinigen, ehe fie die retina berühren, 


oder aber, wenn fie die retina berühren, ehe fie ſich 


in einen focus vereinigen. In einem kurzſichtigen 


Auge geſchiehet das erſtere: die Lichtſtrahlen vereini⸗ 


gen ſich nemlich zu bald, ehe ſie die retina beruͤhren, 
in einen focus, und find, wenn fie zur retina gelans 


gen, ſchon wieder zerſtreuet. Da die Lichtſtrahlen 


von einem nahen Gegenftande ſich immer deſto wei⸗ 
ter hinter der Kryſtallinſe in einem focus vereinigen, 
je naͤher der Gegenſtand iſt, von einem entfernten 
Gegenſtande aber ſich immer deſto näher hinter der 
Kryſtallinſe vereinigen, je entfernter der Gegenſtand 
iſt, erhellet leicht, warum ein Auge, in welchem ſich 


die Lichtſtrahlen vor der retina in einen focus verei⸗ 


nigen, kurzſichtig iſt, d. i. nahe Gegenſtaͤnde deut 


lich, entfernte undeutlich oder gar nicht ſiehet. — 


Die Urſache dieſes Fehlers, vom welchem die Kurze 
ſichtigkeit herruͤhrt, iſt dreyfach; namlich — Die 


Brechung der Lichtſtrahlen im Auge iſt entweder zu 


ſtark, — oder der Augapfel iſt ungewöhnlich lang, 


— oder die Kraft, vermoͤge welcher das Auge ab⸗ 
wechſelnd dergeſtalt veraͤndert wird, daß es nahe 


ſowohl, als entfernte Gegenſtaͤnde deutlich ſehen 


kann, iſt ſchadhaft. 

EEE 492. | 15 
Die erſte Urſach, die allzuſtarke Brechung der 
Lichtſtrahlen im Auge, wodurch die Lichtſtrahlen 


ſchnell, und ehe ſie die retina erreichen, in einem 


focus vereinigt werden, ruͤhrt zuweilen von einer zu 
ſtarken Convexitaͤt der durchſichtigen Hornhaut her, 
| ae... 
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die bey Kurzſichtigen oft ſehr bemerklich und auffal 


lend ift. — Je mehr Feuchtigkeiten den Augapfel 


anfuͤllen, deſto ſtaͤrker wird die durchſichtige Horn⸗ 


haut ausgedehnt und gewölbt. Man kann daraus | 
erElären, warum vorzüglich das jugendliche Alter 


zur Kurzſichtigkeit geneigt iſt; warum die Kurzſich⸗ 
ſichtigkeit gemeiniglich mit den Jahren abnimmt; 


und warum ſelbſt ein geſundes Auge je nach dem durch 


zufällige Urſachen die Abſonderung der Feuchtigkei⸗ 
ten des Augapfels vermindert oder vermehrt wird, 
zuweilen ein wenig kurzſichtig, zuweilen vielmehr 


langſichtig iſt. — Zuweilen iſt die ungewoͤhnliche 


Convexitaͤt der Hornhaut ein Fehler der erſten Bil⸗ 


dung; zuweilen iſt ſie ein Symptom einer andern 5 


Augenkrankheit, eines Staphyloms, der Augenwaſ⸗ 
ſerſucht u. ſ. w. Es ſcheint ſogar, daß ſie zuweilen 


in einem geſunden Auge durch irgend eine zufaͤllige 
Urſach entſtehen kann. Eine Weibsperſon (Row- - 


ley, on the Diſeaſes of the Eye) hatte eine fo ſtark 


gewoͤlbte Hornhaut, daß ihr ſogar keine Brille etwas 
half. Sie bekam dieſen Fehler bey einer ſchweren 


Geburt. — Ein Auge, welches aus dieſer Urſache 


kurzſichtig iſt, ſieht wahrſcheinlich die Gegenſtaͤnde | 


größer als ein geſundes Auge, weil die Lichtſtrahlen 
indem ſie im Auge ſtark gebrochen werden, ſich un⸗ 
ter einem groͤßern Winkel in einen focus vereinigen. 
— Da die ſtark gewoͤlbte Hornhaut von den Licht⸗ 
ſtrahlen die auf ſie fallen, mehrere ſammelt und in 


die Pupille leitet, ſiehet ein kurzſichtiges Auge dieſer 
Art den Gegenſtand heller und deutlicher als ein 


Hh 4 | 8. 493. 


geſundes Auges. 
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Die Erkenntniß dieſer erſten Urſache der Kurz⸗ 


ſichtigkeit iſt ohne Schwierigkeit, aber die Heilung der⸗ 
ſelben iſt unmöglich. Denn wie iſt es moͤglich die 
Convexitaͤt einer ſonſt geſunden Hornhaut zu min⸗ 


dern. Der einzige Fall verdient allenfalls ausge⸗ 


nommen zu werden, wo die widernatuͤrliche Conve⸗ 
zitat der Hornhaut die Folge einer Augenkrankheit, 


3. E. der Augenwaſſerſucht iſt; denn ſobald durch die 
im vorhergehenden angezeigten Mittel dieſe Krank⸗ 


heit gehoben iſt, verliehrt ſich auch ihr Symptom, 
die widernatuͤrliche Ausdehnung und Convexitaͤt der 
Hornhaut. — Indeſſen fragt ſichs dennoch, ob 
nicht auch in dem Falle, wo die widernatuͤrliche Con⸗ 
veritaͤt der Hornhaut keine Folge irgend einer Aus 
genkrankheit iſt, und das kurzſichtige Auge uͤbrigens 
vollkommen geſund iſt, vornemlich in dem Falle, wo 
die Convexitaͤt der Hornhaut ſo ſtark iſt, daß die ge⸗ 
woͤhnlichen Palliativmittel, ſelbſt die Brille, von 


wenigem Nutzen ſind, die Convexitaͤt der Hornhaut. 


nicht gemindert werden koͤnnte. Man hat die wider⸗ 
natuͤrliche Ausdehnung der Hornhaut beym Staphy⸗ 


lom zuweilen durch den aͤußern Gebrauch der Spieß⸗ 


glasbutter gehoben. Ließe ſich von dieſem Mittel 


nicht auch etwas in dem Falle der Kurzſichtigkeit, 


wovon jetzt die Rede iſt, erwarten? Freylich muͤßte 


daſſelbe nicht weit vom Rande der Hornhaut applis 
cirt werden, damit, wenn es allenfalls eine Ver⸗ 


dunkelung verurfachte, dieſelbe nicht der Pupille ge⸗ 


genüber, und dem Geſichte hinderlich wäre. — Man 


hat anfangende Staphylome dadurch gehoben, daß 
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man die Hornhaut geoͤffnet, die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 
keit ausgeleert, die Oeffnung eine Zeitlang offen er⸗ 
halten, und durch die fortdauernde Ausleerung des 
Auges der Hornhaut Zeit verſchaft hat, ſich zuſam⸗ 
men zu ziehen „und ihre vorige Geſtalt wieder anzu⸗ 
nehmen. Laͤßt ſich nicht auch in dem Falle eines 
hohen Grades der Kurzſichtigkeit dieſer Art, wo 
Palliativmittel wenig nutzen, von 2 2. 
8 etwas erwarten? 


| S8. 494. | 

Da die Drehung der Lichtſtrahlen im Auge 
großentheit und vorzuͤglich von der Kryſtallinſe ab⸗ 
haͤngt, laͤßt ſich allenfalls wohl glauben, daß auch 
dieſe eine Kurzſichtigkeit veranlaſſen kann, wenn ſie 
zu conver iſt. Es laͤßt ſich annehmen, daß dieſe 
Geſtalt der Linſe zuweilen von der erſten Bildung 
herruͤhrt, oder daß ſie eine Folge der jugendlichen 
Vollſaftigkeit iſt, und daß deswegen auch dieſe Gat⸗ 
tung der Kurzſichtigkeit ſich mit den Jahren vermin⸗ 
dert. Indeſſen iſt dies alles dem praktiſchen Arzte 
unbrauchbar, theils weil er kein Zeichen hat, dieſen 
Fehler der Kryſtallinſe zu erkennen, und theils, weil 
es kein Mittel giebt, ihn zu heben. Das einzige 
Mittel dieſer Art waͤre die Ausziehung oder Nie⸗ 
derdruckung der Linſe, ein Mittel, das auch ſelbſt 
in dem Falle der ſtaͤrkſten Kurzſichtigkeit, wo Pallia⸗ 
tivmittel wenig nutzen, kaum anwendbar iſt, da es 
leicht den e Verlust des Geſichts veranlaſſen 
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Dier Erfahrung zu Folge brechen durchſich⸗ 
tige Koͤrper die Lichtſtrahlen immer deſto ſtaͤrker, 
je dichter ſie ſind. Es kann alſo wohl ſeyn, daß an 
der Kurzſichtigkeit, die von einer zu ſtarken Bre⸗ 
chung der Lichtſtrahlen im Auge herruͤhrt, manch⸗ 
mal eine allzugroße Dichtigkeit der Feuchtigkeiten 
und andern durchſichtigen Theile des Auges ſchuld 
iſt. Aber was kann eine ſolche muthmaaßliche Dich⸗ 
tigkeit veranlaſſen? Wie kann man ſie verhuͤten? 
Durch welche Zeichen kann man ſie erkennen? Durch 
welche Mittel heben? Man hat bey verſchiednen 
Gelegenheiten, vorzuͤglich bey der Ausziehung des 
grauen Staars bemerkt, daß bey denen Kranken, 
die kurz vor der Operation, um die Verdunkelung 
der Kryſtallinſe zu zertheilen, Queckſilbermittel und 
alkaliſche Salze genommen haben, die glaͤſerne Feuch⸗ 
tigkeit widernatuͤrlich duͤnn und aufgeloͤßt iſt. Iſt 
dieſe widernatuͤrliche Beſchaffenheit der glaͤſernen 
Feuchtigkeit wirklich dem Gebrauche dieſer Mittel 
zuzuſchreiben? Faͤnde folglich nicht etwa ein Verſuch 
mit dieſen Mitteln ſtatt, wo man im Falle einer 
Kurzſichtigkeit einige Urſach hätte, eine zu große Dich⸗ 
tigkeit der Feuchtigkeiten und durchſichtigen Theile 
des Auges zu vermuthen? Faͤnde nicht ein ſolcher 
Verſuch uͤberhaupt bey jeder Kurzſichtigkeit ſtatt, 

deren Urſach man nicht errathen kann, und die ſo 
ſtark iſt, daß Palliativmittel wenig nutzen? 5 
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Die zweyte Urſache der Kurzſichtigkeit. Auch 
bey gehoͤriger Brechung der Lichtſtrahlen im Auge 
5 | | muͤſſen 
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miffe en ſich dennoch die Lichtſtrahlen in eine focus ber⸗ 
einigen, ehe ſie die retina beruͤhren, wenn die Horn⸗ 
haut oder Kryſtallinſe zu ſehr von der retina ent⸗ 
fernt, d. i. wenn der Augapfel zu lang iſt. Es iſt 
daher nicht zu zweifeln, daß die widernatuͤrliche Laͤnge 
des Augapfels eine Haupturſach der Kurzſichtigkeit 2 
ſeyn kann. Zuweilen iſt dieſe widernatuͤrliche Ver⸗ 
laͤngerung und Groͤße des Augapfels ſichtbar und 
deutlich, und die Folge einer andern Augenkrankheit, 
des Staphyloms, der Augenwaſſerſucht, einer Ge⸗ 
ſchwulſt in der Augenhoͤhle, zur Seite des Aug⸗ 
apfels, die den Augapfel durch ihren Druck verlaͤn⸗ 
gert. Wirklich entſteht zu Anfange dieſer Krankhei⸗ 
ten eine Kurzſichtigkeit, und offenbar iſt dieſelbe der 
Verlaͤngerung des Augapfels zuzuſchreiben. — Die 
Groͤße eines geſunden Auges haͤngt von der Menge 
der Feuchtigkeiten ab, die ſich in demſelben abſon⸗ 
dern, und iſt veraͤnderlich, je nach dem ſich dieſe Ab⸗ 
ſonderung durch zufaͤllige Urſachen vermehrt oder 
vermindert. Man ſieht daraus theils, daß alles 
was die Abſonderung der Augenfeuchtigkeiten ver⸗ 
mehrt, einen geringern oder ſtaͤrkern Grad von Myo⸗ 
pie verurſachen kann, und theils daß ſelbſt ein ger 
ſundes Auge zu einer Zeit einen geringen Grad von 
Kurzſichtigkeit, zu einer andern Zeit einen gewiſſen 
Grad von Weitſichtigkeit haben kann. Die Voll⸗ 
ſaftigkeit des jugendlichen Alters, die ſich mit zuneh⸗ 
menden Jahren mindert, macht es begreiflich, daß 
auch aus dieſer Urſache junge Perſonen zur Kurzſich⸗ 
tigkeit geneigt ſind, und daß ſich dieſer Fehler mit 
' den Jahren mindert. — Es kann endlich auch der 


A 
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Augapfel von ſeiner erſten Bildung an ungewöhnlich 


groß und lang ſeyn. 


Die Erkenntniß und Kur dieſer zweyten Haupt⸗ 
urſache der Kurzſichtigkeit iſt gleichfalls mit mancher: 
ley Schwierigkeiten verbunden. Iſt ſie die Folge 
einer andern Augenkrankheit, z. E. der Augenwaſſer⸗ 
ſucht, ſo erkennt man ſie freylich gar leicht, und 
ihre Heilung haͤngt don der Heilung der Hauptkrank⸗ 
heit ab, deren Symptom ſie iſt. Iſt das Auge aber 
uͤbrigens geſund, fo wird es mehrentheils ſehr ſchwer 
ſeyn, zu beſtimmen, ob der Augapfel zu lang iſt, 


oder nicht; und falls er es waͤre, würde es eben fo 


‚schwer ſeyn, feine Größe auf den Grad zu mindern, 
daß der focus der Lichtſtrahlen auf die retina fällt, 

Aeußere zuſammenziehende Mittel, oft wiederhohlte 
Purgiermittel, oder andre Ausleerungen (ſ. das Ka⸗ 
pitel von der Augenwaſſerſucht) koͤnnten vielleicht 
eine Verminderung der Größe des Augapfels bewir⸗ 
ken, die aber immer nur ſehr geringe, und von kur⸗ 
zer Dauer ſeyn wuͤrde. Und die Eroͤffnung der 
Hornhaut und Ausleerung der waͤſſerichten Feuch⸗ 
‚tigkeit, deren bereits im vorhergehenden (S. 493) 
gedacht worden iſt, wird theils wegen der unſichern 
Erkenntniß der Urſache, theils wegen ihrer unge⸗ 


wiſſen Wirkung ſelten anwendbar ſeyn. 


Die dritte Haupturſache. Ein jedes geſun⸗ 
des Auge ſiehet den Gegenſtand, den es betrachtet, 
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immer in einer gewiſſen Sefkinumten Entfernung am 


allerdeutlichſten. Dieſer Ent W oder Ge⸗ 
ſichtspunkt (punctum viſionis diſtinctae) iſt bey je⸗ 
dem Auge verſchieden. Ein kurzſichtiges oder lang⸗ 
ſichtiges Auge ſiehet den Gegenſtand in einem hohen 
Grade undeutlich, ſo bald er aus dieſem Punkte 
verruckt wird, das iſt, ſo bald er ſich mehr naͤhert, 
oder entfernt. Ein geſundes Auge aber ſieht ihn 
zwar immer in dieſem Punkte auch am allerdeutlich⸗ 
ſten, aber doch auch in einer großen Entfernung 
von dieſem Punkte, d. i. um vieles naͤher, oder um 
vieles weiter noch in einem ſehr hohen Grade deut 
lich. Es iſt kaum glaublich, daß das Auge Gegen⸗ 


ſtaͤnde in fo verſchiedener Entfernung in einem fo ho. 


hen Grade deutlich ſehen koͤnnte, wenn nicht eine 
Veraͤnderung in ihm vorginge, die es abwechſelnd 
dazu geſchickt machte; d. i. wenn es nicht anders be⸗ 
ſchaffen ware, indem es entfernte, anders indem es 


nahe Gegenſtaͤnde ſiehet. Dieſe Veränderung ſeh, 


welche ſie wolle, (Haller Element. Phyſiol. Tom. V. 
p. 509. Olbers Diſſ. de mutationibus oculi internis, 


Gotting. 1780: Memoires für le Mecanifme, par 


lequel P’Oeil faccomode aux differentes diſtances 
des Objets par M. Roi) das Vermögen oder die 
Kraft, wodurch dieſelbe im Auge hervorgebracht 
wird, wodurch das Auge in den Stand geſetzt wird, 
nahe und entfernte ee in einem hohen 
Grade deutlich zu ſehen, kann auf eine dreyfache Art 
fehlerhaft werden. Sie iſt namlich entweder ge⸗ 
ſchwaͤcht; oder das Auge hat ſie ganz und gar ver⸗ 
Ban: oder aber das Auge hat blos die Kraft, ſich 

zu 


— 
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zu nahen Gegenſtänden zu actommodiren, nicht zu 


entfernten. 


e IE NUN 8. 499. 1 
Es giebt Perſonen, die wenn fie, nachdem fie 
eine Zeitlang einen nahen Gegenſtand betrachtet ha⸗ 
ben, plotzlich einen entfernten anſchauen, einige Zeit⸗ 
lang warten muͤſſen, ehe ſie denſelben deutlich er⸗ 
blicken, und dieſe befinden ſich in dem erſten Falle, 
der nicht ſelten iſt. Derjenige, der ſich im zweyten 
Falle befindet, ſieht den Gegenſtand in einer gewiſ⸗ 
ſen beſtimmten Entfernung ganz vollkommen deutlich, 
immer aber ſogleich hoͤchſt undeutlich, ja gar nicht, 
fo bald er ihn aus dieſem Geſichtspunkte verruckt, 
d. i. naͤhert, oder entfernt. Dieſen ſeltnern Fall 
beobachtet man zuweilen bey Kurzſichtigen und Weit⸗ 
ſichtigen. Der dritte Fall iſt die dritte Haupturſa⸗ 
che der Kurzſichtigkeit. Daß auf die im dritten 
Falle angezeigte Art die Kurzſichtigkeit zuweilen wirk⸗ 


liiSch entſteht, machen viele entfernte durch oͤftere Er⸗ 


fahrungen beſtaͤtigte Urſachen derſelben glaublich. — 
Es giebt eine Kurzſichtigkeit, die blos von Gewohn⸗ 


heit herruͤhrt. Perſonen naͤmlich, die beſtaͤndig oder 


haufig nahe Gegenſtaͤnde betrachten, oder Vergroͤſ⸗ 
ſerungsglaͤſer gebrauchen, die alle Gegenſtaͤnde nahe 
vorſtellen, werden zuletzt wirklich kurzſichtig, und 
verliehren das Vermoͤgen, entfernte Gegenſtaͤnde 
deutlich zu ſehen. Es laͤßt ſich daraus erklaͤren, 
warum vorzuͤglich unter den Vornehmern, Gelehr⸗ 
ten, Kuͤnſtlern, ſelten unter dem Pobel, der fi 
ſelten mit feinen und nahen Gegenſtaͤnden Bere jr 
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tigt, Kurzſichtige gefunden werden. Wahrſchein⸗ b 


lich gewoͤhnt ſich das Auge, indem es immer nahe 


Gegenſtaͤnde betrachtet, am den Zuſtand, in wel 


chem es nahe Gegenftände deutlich ſiehet ‚ und vers 
liehrt dadurch das Vermögen, ſich zu entfernten 
Gegenſtaͤnden zu accommodiren. Man kann dieſen 
Zuſtand des Auges einigermaßen mit einer e 
loſis ex quiete deechen 


§. Soo. 

Zuweilen ſcheint ein Reitz das Auge auf eine 
krampfhafte Art in den Zuſtand zu ſetzen, in welchem 
es nahe Gegenſtaͤnde deutlich ſieht, und gehindert 
wird, ſich zu entfernten Gegenſtaͤnden zu accommo⸗ 


diren. Ein Mann, der in einem ſehr hohen Grade 


hypochondriſch war, bekam zuweilen plotzlich und 
ohne irgend eine beſondre Urſache eine ſo ſtarke Kurz⸗ 
ſichtigkeit, daß er kaum über ſechs Zoll weit deutlich 


ſehen konnte. Selten dauerte dieſelbe uͤber zwey 


Tage. Ein Menſch, der ſeit einem Jahre in einem 
ſehr hohen Grade kurzſichtig geweſen war, empfand 
eine große Verminderung der Kurzſichtigkeit bey dem 


fortgeſetzten Gebrauche eines lauwarmen Augenda= 


des von einer Abkochung der weiſſen Mohnkoͤpfe. 
Man hat Faͤlle beobachtet, wo Kranke waͤhrend 
einer Augenentzuͤndung kurzſichtig waren, und nach⸗ 


dem die Entzuͤndung gehoben war, es wieder auf⸗ 


hörten zu ſehn. — Zuweilen ſcheint die Kurzſich⸗ 


tigkeit vielmehr von einer Laͤhmung oder Schwaͤche 


der Kraft herzuruͤhren, die das Auge zu entfernten N 


ne Aae Zwar iſt die an 
eit 
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keit öfters der Zufall eines gereitzten, und die Weit⸗ 
ſichtigkeit vielmehr die Folge eines geſchwaͤchten Auges. 
A e e en ae ae 
| Bey der Kurzſichtigkeit findet eine doppelte Kur: 
methode ſtatt; die Palliativkur, und die Radikal 
kur. Die Palliativkur bewerkſtelligt man vorzuͤglich 
durch den Gebrauch concaver Brillen, welche die 
Lichtſtrahlen von einander entfernen, und folglich 
verurſachen, daß ſie von einem entfernten Gegen⸗ 
ſtande ſo ins Auge fallen, als wenn ſie von einem 
nahen kaͤmen. Der Grad der Aushoͤhlung der Brille 
muß dem Grade der Kurzſichtigkeit angemeſſen ſeyn, 
d. i. der focus der concaven Brille muß in Abſicht 
feiner Laͤnge dem punctum vifionis diſtinctae des 
kurzſichtigen Auges angemeſſen ſeyn. Die Empfin⸗ 
dung des Kranken beſtimmt es gemeiniglich am zu⸗ 
verlaͤſſigſten, ob er es iſt oder nicht. Indeſſen muß 
ſich der Kranke wohl huͤten, Brillen zu waͤhlen, 
deren focus auch nur um etwas weniges, kuͤrzer, 
als noͤthig, iſt; er vermehrt durch dergleichen Bril⸗ 
len den Grad ſeiner Kurzſichtigkeit allmaͤlig immer 
mehr und mehr. — Selbſt die bloße Roͤhrenbrille 
ohne Glaͤſer, deren im vorhergehenden (Kapitel von 
der Mydriaſis) bereits gedacht worden iſt, ſchaft 
den Kurzſichtigen oft vielen Nutzen, indem ſie die 
Lichtſtrahlen, die von den Gegenſtaͤnden zur Seite 
ins Auge fallen, abhaͤlt, der Pupille folglich Ge⸗ 
legenheit giebt, ſich ſtark zu erweitern, und das Auge 
in den Stand ſetzt, entfernte Gegenſtaͤnde deutlicher 
zu ſehen. Gemeiniglich bemerkt man, daß Kurz⸗ 
N | | ſichtige 
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ſichtige aus eigner Empfindung die Augenlider zu⸗ 
ſammenziehen, wenn ſie entfernte Gegenſtaͤnde be⸗ 


trachten; ohne Zweifel leiſten die zuſammengezognen 
Kugchlet bafelbe, wos die Köhrenbtile hr. 


580 og. 77001 

Dieſ Pallatiomittel ſind von ſo Agende 
Gebrauche, daß Kranke dieſer Art ſelten an eine 
Radikalkur denken: ſelten iſt auch dieſelbe nöthig, da 
die Palliativmittel meiſtentheils hinreichende Dienſte 
thun; ſelten iſt fie endlich auch moͤglich. — Indeſſen 
giebt es dennoch Faͤlle, wo ſie wirklich moglich und 
noͤthig iſt. Noͤthig: denn es giebt Faͤlle von einem 
ſo hohen Grade der Kurzſichtigkeit, daß der Kranke 
ohne Brille in der Entfernung weniger Schritte bey⸗ 
nahe gar nichts ſiehet, und fat blind iſt; ja daß 
ſelbſt die Brille, ſo ſtark ſie auch concav iſt, wenig 
Nutzen ſchaft. Moͤglich iſt ſie auch zuweilen, zumal 
wenn die Krankheit von einer gewiſſen, beſtimmten 


heilbaren Urſache entſteht; ja ſogar auch dann zuwei⸗ 


len, wenn die Urſache derſelben ungewiß, oder ganz 
unbekannt iſt. Es iſt hoͤchſtwahrſcheinlich, daß in 
vielen Faͤllen eine Kurzſichtigkeit, die durch Gewohn⸗ 
heit entſtanden iſt, durch eine gegenſeitige Gewohn⸗ 
heit wieder gehoben werden kann, und daher in dem 
Falle einer ſolchen Kurzſichtigkeit rathſam, dem 
Kranken die Regel zu geben, ſich der Brillen fo ſel⸗ 
ten als möglich zu bedienen; fo ſelten als moͤglich 
nahe und feine Gegenftände, und hingegen ſo oft 
und lange als moͤglich entfernte Gegenſtaͤnde anzu⸗ 
ſchauen. — Iſt eine be ſondre Krankheitsurſach, 
icht. Wundarzneyk. III. B. Ji ſie 
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ſie ſey von welcher Art ſie wolle, kurz vor Entſte⸗ f 


hung der Kurzſichtigkeit beobachtet worden, ſo iſt 


man berechtigt, dieſe fuͤr die Urſache der Kurzſich⸗ 


tigkeit zu halten, und ihrer Natur gemaͤß zu behan⸗ 


deln; zumal da die Erfahrung zeigt, daß Krank: 
heitsſtoffe von allerhand Art auf die Augen wirken, 


und mancherley oft unerklaͤrbare Geſichtsfehler erre⸗ 


gen, wovon theils ſchon im Vorhergehenden gehan⸗ 
delt worden iſt, theils im Folgenden noch gehandelt 
werden wird. eee een 

. e zem n nee 
Auch wenn gar keine wahrſcheinliche Urſache 
entdeckt wird, laſſen ſich dennoch in dem kurz vorher 
(S. 500) angezeigten aͤußerſten Grade der Kurzſich⸗ 
tigkeit, einige Mittel zur Radikalkur verſuchen, die 


die Krankheit wo nicht heben, doch vielleicht min⸗ 
dern. Warum ſollte man nicht ohne Ruͤckſicht auf 


irgend eine Urſache, blos um die Brechung der Licht⸗ 
ſtrahlen im Auge zu mindern, Queckſilbermittel oder 
fluͤchtige alkaliſche Salze verſuchen, da Erfahrungen 


es wahrſcheinlich machen, daß dieſe Mittel die Dich⸗ 


tigkeit der glaͤſernen Feuchtigkeit zuweilen mindern? 
Warum ſollte man nicht auf die bereits obenbeſchrie⸗ 


bene Art die Hornhaut öffnen, und das Auge eine 
Zeit lang in einem Zuſtande der Ausleerung erhal⸗ 


ten, um durch Verkuͤrzung des Augapfels und Ver⸗ 

minderung der Convexitaͤt der Hornhaut, die Kurz 
ſichtigkeit zu mindern, auch wenn fie nicht von einer 
zu ſtarken Convexitaͤt der Hornhaut, oder ungewoͤhn⸗ 


lichen Länge des Augapfels herruͤhrt? Und ſollte 


man nicht in dem Falle einer aͤußerſten Kurzſichtig⸗ 


keit 


; 
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keit es verſuchen duͤrfen, die Kryſtallinſe niederzu⸗ 6 


drucken, oder auszuziehen, um die Brechung der 
Lichtſtrahlen zu mindern? | | 


a Sa SR a 
Die Weitſichtigkeit (presbyopia) ift ein ge⸗ 


genſeitiger Fehler. Der Weitſichtige ſiehet entfernte 
Gegenſtaͤnde deutlich, nahe undeutlich. Man findet 
dieſen Fehler am haͤufigſten bey aͤltern Perſonen, 
und ſo, wie die Kurzſichtigkeit in einem verſchiednen 


\ 


Grade. In einem weitſichtigen Auge vereinigen fih 


die Lichtſtrahlen zu ſpaͤt in einen focus, d. i. ſie be⸗ 
rühren die retina ehe fie ſich in einen focus vereini⸗ 
gen; der focus der Lichtſtrahlen würde, wenn Dies 
ſelben durch die hintern Haͤute des Auges dringen 
konnten, hinter die retina fallen. Die Urſach iſt 
dreyfach: naͤmlich die Brechung der Lichtſtrahlen im 
Auge iſt entweder zu ſchwach; oder der Augapfel iſt 
zu kurz; oder die Kraft, die das Auge zu nahen Ge⸗ 
genſtaͤnden accommodirt, iſt ſchadhaft. 


| 0 505. 4 | 
Die erſte Haupturſach; die verminderte Bre 


chung der Lichtſtrahlen im Auge ruͤhrt entweder von 


der zu flachen und nicht genug gewoͤlbten Geſtalt der 
durchſichtigen Hornhaut her, oder von einer aͤhnli⸗ 
chen Geſtalt der Kryſtallinſe, oder von einer ver⸗ 
minderten Dichtigkeit der Saͤfte und durchſichtigen 
Theile des Auges. Die Wirkungsart dieſer Urſa⸗ 
chen laͤßt ſich aus dem, was unter der Kurzſichtig⸗ 
keit von dem gegenſeitigen Zuſtande dieſer Theile ge⸗ 

ſagt worden iſt, erklaͤren. Die geminderte Con⸗ 


Ji 2 vexitaͤt 


# 
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vexitaͤt der Hornhaut iſt mehrentheils die Folge der 
Saftloſigkeit des zunehmenden Alters, oder der ver⸗ 


1 


minderten Abſonderung der Augenfeuchtigkeiten bey 
heftigen entkraͤftenden mit ſtarken Ausleerungen ver⸗ 
bundnen Krankheiten; zuweilen iſt ſie die Folge 
einer Wunde oder eines Geſchwuͤrs der Hornhaut. 
Selten ruͤhrt ſie von der erſten Bildung her, denn 


ſelten trifft man unter Kindern und jungen Leuten 
Weeitſichtige an. Die Erkenntniß dieſer fehlerhaf⸗ 


ten Beſchaffenheit der Hornhaut iſt leicht, die Hei: 
lung aber unmöglich, Die Weitſichtigkeit, welche 


die Folge entkraͤftender und mit ſtarken Ausleerun⸗ 
gen verbundner Krankheiten iſt, verliehrt, oder ver⸗ 


mindert ſich zuweilen, ſo wie der Kranke wieder 


Saͤfte und Kraͤfte erhaͤlt. 


8. 50506 | 


Die zu ſchwache Eonverität der Kryſtallinſe | 


kann eine Folge der Saftloſigkeit des Alters, oder 


der haͤufigen Ausleerungen, und der Austrockung 
des Koͤrpers bey fieberhaften Krankheiten ſeyn; oder 
ſie kann in ſeltnern Faͤllen gleichfalls von der erſten 
Bildung herruͤhren. Es giebt kein gewiſſes Zeichen, 1 


dieſe mögliche Urſache der Weitſichtigkeit zu erken⸗ 


nen; kein Mittel, ſie zu heben. — Zu dieſer Gat⸗ 


tung der Ueſachen gehört auch der gaͤnzliche Verluſt 


der Kryſtallinſe bey der Staaroperation, nach wel 


cher bekanntlich jederzeit eine Weitſichtigkeit erfolgt. 


— Die verminderte Dichtigkeit der Feuchtigkeiten 


des Auges iſt man freylich berechtigt, als eine Urſa. 
che der Weitſichtigkeit zu betrachten, aber außer 
| Ä | 


Stande, 
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Stande, zu erkennen, und zu heilen. Daß ſie zu⸗ 
weilen von dem Mißbrauche aufloͤſender Mittel, vor⸗ 
zuͤglich der flüchtigen Laugenſalze und des Queckſil⸗ 

bers veranlaßt wird, iſt, wie bereits oben erinnert 
worden iſt, vermoͤge verſchiedner Erfahrungen (Ma- 

rat, on a fingular Diſeaſe of the Eye) wahrſchein⸗ 
ſcheinlich. Vielleicht laͤßt ſich in ſolchen Faͤllen die 
natuͤrliche Dichtigkeit der Saͤfte, wo nicht gaͤnzlich, 
doch zum Theil, durch ſtaͤrkende zuſammenziehende 
Mittel wieder herſtellen. 210 e 


NH un ee 8 07 5 e 
Die zweyte Haupturſach, die widernatuͤrliche 
Verkuͤrzung des Augapfels, kann von der erſten 
Bildung herruͤhren, kann die Folge der Saftloſig⸗ 
keit des zunehmenden Alters, oder haͤufiger Auslee⸗ 
rungen, oder einer jeden Entkraͤftung ſeyn. Zuwei⸗ 
len befindet ſich das Auge wirklich in einem atrophi⸗ 
oder die Folge einer ſtarken Ausleerung der Augen 
feuchtigkeiten bey Gelegenheit einer Augenwunde oder 
Operation iſt. In allen dieſen Faͤllen iſt wenig 
Hülfe zu erwarten. Die Weitſichtigkeit, welche die 
Wirkung entkraͤftender Urſachen iſt, vermindert ſich, 
wie bereits im vorhergehenden geſagt worden iſt, zu⸗ 
weilen, ſo wie die Kraͤfte wieder kommen. N 


NOCH * 

Zur Erlaͤuterung der dritten Haupturſache der 
Weitſichtigkeit gilt alles, was bey Gelegenheit der 
dritten Haupturſache der Kurzſichtigkeit geſagt wor⸗ 
den iſt. Auch die Weitſichtigkeit ruͤhrt zuweilen, je⸗ 
Z „00 doch 


* 


ſchen Zuſtande, der von innern Urſachen herruhrt, 


5 ih als die PER blos von Ge⸗ 
wohnheit her; von der Gewohnheit entfernte Ges 


genſtaͤnde oft und lange, und nahe ſelten zu betrach⸗ 
ten, und von dem Mißbrauche der Fernglaͤſer. — 


Auch die Weitſichtigkeit wird zuweilen durch innere 
Krankheitsurſachen, die indem ſie aufs Auge wir⸗ 


ken, das Vermoͤgen deſſelben, ſich zu nahen Gegen⸗ 
ſtaͤnden zu accommodiren, hindern oder ſchwaͤchen, 
erregt. Selten aber ſind dieſe Krankheitsurſachen 
reitzend, öfter ſchwachend. Sehr oft muͤſſen ſich 


Perſonen nach heftigen entkraͤftenden Fiebern der 


Brillen bedienen, die vorher ganz geſunde Augen 
hatten. Ein Mann war abwechſelnd bald weitſich⸗ 


tig, bald nicht. Der Zuſtand feiner Augen ſchien 


einzig und allein von dem Zuſtande ſeines Magens 


abzuhaͤngen. So oft er eine Indigeſtion hatte, 
mußte er ſich der Brille bedienen, fo bald dieſe ges. 


hoben, und ſein Magen geſtaͤrkt war, ſahe er ohne 
Brille. Ein andrer ſahe des Morgens ohne Brille, 
des Nachts mußte er ſich Berfelben bedienen, ER 
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1 Die Radikalkur der Weitſichtigkeit it im San. ; 
zen noch ſchwerer als die Radikalkur der Kurzſichtig⸗ 


keit. Auch vermindert ſich dieſelbe nicht ſo, wie die 


Kurzſichtigkeit, ſondern vermehrt ſich vielmehr mit 


zunehmendem Alter. Indeſſen giebt es dennoch 
einige Faͤlle, wo man etwas mit einiger Hoffnung 
gegen dieſelbe unternehmen kann. Ruͤhrt dieſelbe 
von entkraͤftenden Urſachen her; oder iſt ſie, wie 

wöhßt ſelten der Fal ir mit Zufällen einer allgemei⸗ 
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nen, oder einer Augenſchwaͤche verbunden, ſo hat 
man offenbar Hoffnung durch innere allgemeine, und 
äußere örtliche ſtaͤrkende Mittel einigen Nutzen zu 
ſchaffen. Hat man Urſach zu glauben, daß ſie von 
irgend einer allgemeinen innern Urſache herruͤhrt, ſo 
iſt man offenbar berechtigt, mit einiger Hoffnung 
gegen dieſe Urſache zu handeln. Die Weitſichtigkeit 
durch Gewohnheit laͤßt ſich vielleicht eben ſowohl 
durch eine gegenſeitige Gewohnheit mindern, als die 
Kurzſichtigkeit von dieſer Art. 8 


ae Eu: hu Je Anh 1 - 
| In den meiften Fällen muß man fich mit der 
Palliativkur begnuͤgen; und dieſelbe beſteht in dem 
Gebrauche Convexer Brillen. Dieſe Brillen ſtaͤrken 
und erhellen zugleich das Geſicht, indem ſie die Licht⸗ 
ſtrahlen, die aufs Auge fallen, naͤher zuſammen brin⸗ 
gen, und folglich mehrere ins Auge leiten. Der 
focus dieſer Brillen muß gleichfalls dem Grade der 
Weitſichtigkeit angemeſſen ſeyn: ſind ſie ſtaͤrker con⸗ 
vex, als eben ndthig iſt, ſo vermehren ſie nicht allein 
die Weitſichtigkeit ſondern ſchwaͤchen auch uͤberhaupt 
das Auge. Man kann auf einem Auge weitſichtig, 
guf dem andern kurzſichtig ſeyn (Journal de Mede- 
cine Tom. XIX. Strack): am haͤufigſten kann ſich 
dieſer Fall nach der Staaroperation ereignen. Die 
Brille muß in einem ſolchen Falle zweyerley Glaͤſer, 
auf der einen Seite ein hohles, auf der andern ein 
convexes haben. | eee 
N rar 
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Das neunzehnte Kapitel 


Von den 


Flecken und Funken vor den Augen, 


6 8 


S. N 5Il. 5 N 
1 2 a a 13 3 


Deren ) die dieſen Augenfehler € Myodeſopfia, ' 


Crupfia, Photopſia) haben, ſehen Gegenſtaͤnde, die 
nicht wirklich da ſind. Dieſe Erſcheinungen ſind 


von mancherley Art: die gewoͤhnlichſten find ſchwarze 
Puncte oder Flecken, halbdurchſichtige Blaſen, ge⸗ 


N 


tade oder ſchlangenfdrmige Striche, negfürmige Ge⸗ 


ſtalten, Spinnen, herabfallende Sterne, feurige 


Funken, Strahlen u. ſ. w. Alle dieſe Erſcheinun⸗ 


gen verhalten ſich verſchiedentlich: der Kranke naͤm⸗ 
lich ſieht fie immer, oder nur zuweilen. Im letzten 


Falle erſcheinen fie vorzuͤglich, wenn er helle Gegen⸗ 
ſtaͤnde, z. E. eine weiſſe Wand, den Schnee, helle 


lichte Wolken anſieht. Betrachtet er dunklere Ge⸗ 
genſtaͤnde, oder befindet er ſich an einem weniger 
erleuchteten Orte, ſo bemerkt er ſie ganz und gar 
nicht. Selten ſiehet er ſie, indem er nahe Gegen⸗ 
ſtaͤnde betrachtet, gemeiniglich nur oder vorzüglich 


dann, wenn er nach entfernten Gegenſtaͤnden ſieht. 
Anm haͤufigſten und deutlichſten erſcheinen ſie gemei⸗ 
niglich, wenn er aufwaͤrts gen Himmel ſieht. — 


Zuweilen erblickt der Kranke dieſe Erſcheinungen nur 
oder vorzuͤglich, indem er die Augen bewegt; ſobald 
a | er 
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er die Augen unbeweglich ſtill haͤlt, verſchwinden ſie. 
— Sie ſind ferner beweglich oder unbeweglich. Die 
Eeſcheinungen erſter Art ſchwimmen vor den Augen 
herum, und befinden ſich bald uͤber, bald unter, bald 
zur Seite der Sehaxe. Sie betwegen ſich auch wenn 


das Auge nicht bewegt wird. Ihre gewoͤhnlichſte 


Bewegung iſt von oben berabbärrs Die unbeweg⸗ 
lichen folgenden Bewegungen des Auges, und ſte⸗ 
hen ftill, wenn dieſes ſtill ſteht, bleiben aber bey den 
verſchiednen Bewegungen des Auges immer in der⸗ 
ſelben Stellung in Rückfiht auf die Sehare. — 
Endlich ſind alle dieſe Erſcheinungen gefaͤrbt oder 
ungefaͤrbt, ſchattig, ſchwarz: ein wichtiger 1 
a wie im eee erhellen wird. ei 


Ke 7 178 §. 512. 

Es iſt ſehr ſchwer, in jedem Falle die nächfie 
Urſache dieſer Erſcheinungen zu beſtimmen; indeſſen 
laͤßt ſich mit vieler Wahrſcheinlichkeit behaupten, 
daß jederzeit eine von folgenden drey Urſachen zum 
Grunde liegt. Ein Reitz, der auf den Augenner⸗ 
ven wirkt, und in demſelben dieſelben Empfindun⸗ 
gen erregt, die ſonſt nur durch die Wirkung eines 
| aͤußern Gegenſtandes auf denſelben erregt werden: 
eine Schwaͤche oder gaͤnzliche Laͤhmung irgend einer 
einzelnen Stelle der retina, welche die Lichtſtrahlen 
nicht empfindet; und eine einzelne Verdunkelung in 
irgend einem durchſichtigen Theile des Auges, wel⸗ 
che die Lichtſtrahlen aufhaͤlt, und einen umgraͤnzten 
Schatten auf die retina wirft. Verdunkelungen die⸗ 
‚fer Art koͤnnen dergleichen Erſcheinungen nur als⸗ 

JI dann 
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dann verurſachen, wenn ſie im hinterſten Theile der 


glaͤſernen Feuchtigkeit befindlich ſind. Erfahrungen 
und optiſche Gruͤnde zeigen auf eine unwiderſprech⸗ 


liche Art, daß Verdunkelungen in der Hornhaut, 


der waͤſſerichten Feuchtigkeit, der Kryſtallinſe und 
dem vordern Theile der glaͤſernen Feuchtigkeit keinen 
umgraͤnzten Schatten auf die retina werfen, nicht 
einen einzeinen Theil des Gegenſtandes unſichtbar 
machen, ſondern indem ſie Lichtſtrahlen von allen 


Theilen des Gegenſtandes aufhalten, das ganze 


Bild des Gegenſtandes ſchwaͤchen. Wahrſcheinlich 
iſt daher ein Irrthum in denen Faͤllen zu vermuthen, 
wo man (Pellier) beobachtet haben will, daß der⸗ 
gleichen Erſcheinungen von einem verdunkelten Koͤr⸗ 
per in der waͤſſerichten Feuchtigkeit entſtanden, und 
verſchwunden ſind, nachdem derſelbe ausgenommen 
worden t. ö e BUT 


re 


So ſchwer es auch oft iſt, in jedem Falle zu 


beſtimmen, welche von dieſen drey Urſachen die Krank⸗ 


heit zunaͤchſt veranlaßt, laͤßt ſich dennoch folgen⸗ 
des mit Wahrſcheinlichkeit behaupten. Alle glaͤn⸗ 


zende und gefaͤrbte Erſcheinungen ruͤhren von einem 


Reitze her, der auf den Augennerven wirkt; von 
Verdunkelungen in der glaͤſernen Feuchtigkeit, und 
einzelnen Lähmungen der retina konnen blos ſchattige 


oder ſchwarze Geſtalten entſtehen. — Alle Erſchei⸗ 


7 


nungen, die auch im dunkeln, oder gar bey geſchloß⸗ 


nen Augenlidern bemerkt werden, wie auch diejeni⸗ 
nigen, die bey ganz ſtillſtehenden Augen ſich hin 10 
1 | : her 
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her bewegen, ruͤhren von einem Fehler des Augen⸗ 
nerven, nicht von Verdunkelungen in der gläfernen 
Feuchtigkeit her. — Auch diejenigen, die unbeſtaͤn⸗ 
dig ſind, zuweilen erſcheinen, zuweilen wieder ver⸗ 
ſchwinden, koͤnnen nicht, von Verdunkelungen her⸗ 
rühren. — Netzfoͤrmige Geſtalten entſtehen viel⸗ 
leicht von Stockungen und Verdickungen in den Ges 

faͤßen der retina oder der Haut der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit. — Die halbdurchſichtigen Geſtalten, die 
Blaſen und dünnen Wolken laſſen ſich vielleicht von 
einer anfangenden Verdunkelung, oder von der 
geſchwaͤchten W arme einer Stelle in der retina 
herleiten. 5 un 
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wich laßt ſich die naͤhere Urſache dieſes Au- 
genfehlers aus allerhand Nebenzufaͤllen errathen, die 
mit demſelben in Verbindung zu ſtehen, oder auf 
denſelben zu wirken ſcheinen. Jemehr man uͤber⸗ 
haupt Veränderungen in dieſen Erſcheinungen, ſo 
wohl in Abſicht ihrer Menge und Geſtalt, als auch. 
ihrer Bewegung und Deutlichkeit bemerkt, deſto wahr⸗ 
ſcheinlicher iſt die Urſach derſelben ein Reitz, der auf 
den Augennerven wirkt. — Iſt der Kranke vor⸗ 
zuͤglich bey feuchter und kalter Witterung, z. E. im 
Herbſt und Winter, weniger im Sommer oder bey 
trockner Witterung mit dieſen Erſcheinungen vor den 
Augen beſchwert, ein häufiger Fall, fo hat man Ur: 

ſach zu vermuthen, daß ein Reitz an der Krankheit 
ſchuld iſt, der durch freye Ausduͤnſtung gemindert, 
durch geminderte Ausduͤnſtung dermehrt wird. — 
95 Werden 
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Werden dieſe Erſcheinungen vor den Alte Vorzüge 
lich haͤufig und merklich, wenn der Kranke die Augen 
eine Zeitlang angegriffen, z. E. feine Schrift geleſen, 
oder helle Gegenſtande angeſehen hat, ſo iſt man be⸗ 
rechtigt, zu glauben, daß Schwaͤche und widerna⸗ 
tuͤrliche Empfindlichkeit der Augen den vorzuͤglichſten 
Antheil an der Krankheit haben. — Siehet der 
Kranke alle Gegenſtaͤnde, auch diejenigen, welche 
durch die Erſcheinungen vor den Augen nicht bedeckt 
ſind, ſchwach und undeutlich, ſo iſt man berechtigt, 
Schwaͤche, Traͤgheit, und geminderte Empfindlich⸗ 
keit des Augennerven zu vermuthen. Dieſe kann 
man nicht vermuthen, wenn der Kranke, wie oft 
‚gefiepet j übrigens ein ſcharfes e hat. 
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Shen ce der Augenfehler in Verbindung 
mit einem fehlerhaften Zuſtande der Eingeweide des 
Unterleibes zu ſtehen, ein ſehr haͤufiger Fall; nimmt 
der Augenfehler zu, ſo oft in dieſen vorzuͤglich Un⸗ 
ordnungen bemerkt werden, mindert er ſich, wenn 
diefe Unordnungen gehoben find, fo ift derſelbe blos 
einem conſenſuellen Reitze zuzuſchreiben, der ſich in 
den Eingeweiden des Unterleibes befindet, und auf 
den Augennerven wirkt. — Schwäche und wider⸗ 
natuͤrliche Empfindlichkeit des Auges iſt oft blos eine 
Folge der Schwaͤche und anne en een 
lichkeit der Eingeweide des Unterleibes. Zuwei⸗ 
len, vermehren und verſtaͤrken ſich die Erſthenungen 
vor den Augen, ſo oft ſich der Kranke durch irgend 
ape . E. durch e Bewegungen, Speiſen 
und 
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und Getraͤnke u. ſ. w. erhitzt, und in dieſem Falle 
laͤßt ſich die Krankheit mit vieler Wahrſcheinlichkeit 


von dem Drucke der angefuͤllten Blutgefaͤße in der 


retina herleiten. Zuweilen findet man im Gegen⸗ 
theil, daß der Kranke beſſer ſiehet, ſo oft er etwas 
ſtaͤrkendes genießt. — Oft freylich leitet den Wund⸗ 
arzt nichts auf die Spur der naͤchſten Urſache der 
Krankheit; indeſſen gelangt er auch dann zuweilen 
zum Endzwecke „ wenn er auf die entfernte Urſache 
der Krankheit ſiehet, und eine Kumethbde waͤhlt, | 
die dieſer angemeſſen iſt. 


a We 
Die entfernten Urſachen dieſer Augenktauthet 

laſſen ſich in drey Klaſſen theilen. Zu der erſten 
Klaſſe kann man alle Reitze rechnen, die unmittel⸗ 
bar oder mittelbar aufs Auge wirken. Der aller⸗ 
haͤufigſte Sitz dieſer Reitze iſt in den Eingeweiden 
des Unterleibes. Schwäche, widernatuͤrliche Ems 
pfindlichkeit und Reitzbarkeit dieſer Eingeweide und 
oc onen und Schaͤrfen in denſelben ſind die 
| allergewoͤhnlichſten, und oft einzigen Urſachen dieſer 
Augenkrankheit. Sehr oft iſt dieſelbe blos ein 
Symptom der Hypochondrie; nicht ſelten die Folge 
veneriſcher Ausſchweifungen, wodurch die Einge⸗ 
weide des Unterleibes geſchwaͤcht werden; zuweilen 
gaſtriſcher Fieber, oder andrer Krankheiten des Un⸗ 
terleibes, die ſchlecht behandelt worden ſind. Gar 
oft ſind Kranke, die mit dieſer Augenkrankheit be⸗ 
haftet ſind, zu gleicher Zeit, und aus gleichen Urſa⸗ 
chen mit Haͤmorrhoidalzufaͤllen beſchweret, die 128 
oft 


\ 
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oft fälschlich fuͤr die Urſach der Augenbeſchwerden 1 


hält, da fie gemeiniglich blos eine Mitwirkung der: 


ſelben Urſache, die die Augenkrankheit erregt, der 


Schwaͤche und er der Eingeweide des Uns 


Ahe ſind. 
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Auch Neiße andrer Art verurſachen Biefen Au: 
genfehler zuweilen. Oft iſt er die Folge einer unter: 


druckten Ausduͤnſtung; auch iſt es nichts ungewoͤhn⸗ | 
liches, daß er ſich im Sommer mindert, im Herbſt 


und Winter verſchlimmert. Zuweilen entſteht er 


von Hautausſchlaͤgen, die unbehutſam abgetrocknet, 


oder zuruͤck getrieben worden ſind. Ein Reitz in 
der Naſe, z. E. bey dem Catarrh, erregt ihn zuwei⸗ 
len, zuweilen erregen ihn Wuͤrmer. Bey Erſchuͤt⸗ 


terungen des Kopfs durch einen Stoß, Fall, durch 


heftiges Nießen oder Erbrechen entſtehen bekannt⸗ 
lich allerhand Erſcheinungen vor den Augen. Selbſt 
der Reitz eines ſtarken Lichts veranlaßt die Krankheit 
zuweilen. Diejenigen, welche einen hellen Gegen: 
ſtand lange betrachten, in die Sonne ſehen, bey 
hellem Sonnenſcheine in einer beſchneieten Gegend 


verweilen, bekommen Funken und allerhand Erſchei⸗ 
nungen vor den Augen, die ſie oft lange, ja beſtaͤn⸗ 


dig behalten. — Mit einem Worte alle Reitze von 
welcher Art ſie auch ſind, und der gewoͤhnlichern iſt 


bereits im Kapitel vom ſchwarzen Staar gedacht 
worden, koͤnnen wenn ſie aufs Auge wirken, dieſe 


Augenkrankheit veranlaſſen. — Es ſcheint ſogar, 
daß eine lebhafte Enbüdungelraft dergleichen Er⸗ 


ſcheinun⸗ 


— 
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ſcheinungen zuweilen beynahe willkuͤhrlich ertegen 
kann. Es giebt wenigſtens Perſonen, welche ver⸗ 
ſichern, daß, ſo oft ſie ihre Augen unbeweglich hal⸗ 
ten, und in einen maͤßig erhellten Ort ſchauen, ſie 
jederzeit allerhand Geſtalten und Bilder vor den 
Augen vorbey gehen ſehen, die fie ſonſt 10 keiger 
andern ene ſehen. 
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| Die Urſachen der zweyten Klaſſe BR und / 
vermindern entweder die Empfindlichkeit des Auges 
zu gleicher Zeit, oder fie vermehren ſie. Im erſten 
Falle naͤhert ſich der Zuſtand des Auges mehr oder 
weniger einer Fuͤhlloſigkeit oder Laͤhmung; ; im zwey⸗ 
ten Falle befindet ſich das Auge in einem hyſteriſchen 
Zuſtande, in welchen auch geringe Reitze, die ſonſt 
nicht aufs Auge wirken, unordentliche und widerna⸗ 
tuͤrliche Empfindungen in demſelben erregen. Der 
Urſprung dieſer Augenſchwaͤche iſt von dreyfacher 
Art. Sie iſt nämlich entweder blos die conſenſuelle 
Wirkung der Schwaͤche irgend eines andern Theils, 
am haͤufigſten der Schwaͤche der erſten Wege, ſo 
daß es einzig und allein darauf ankommt, dieſe zu 
ftärfen, und örtliche ſtaͤrkende Augenmitel ganz und 
gar nicht erforderlich ſind; oder ſie iſt ein Symptom 
einer allgemeinen Schwäche des Koͤrprrs, und in 
dieſem Falle vorzuͤglich oft die Folge veneriſcher Aus⸗ 
ſchweifungen, mehrentheils jedoch eine ſpaͤte Folge, 
denn mehrentheils entſteht ſie erſt bey zunehmenden 
Jahren. Nicht ſelten iſt ſie auch die Folge heftiger 
entkraͤftender mit en Ausleerungen ee 

| ran 
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Krankheiten, vorzuͤglich uͤbelbehandelter gaſtriſcher 
Fieber. Sie iſt die Folge und der Vorbothe der 
Ohnmachten, vorzüglich ſolcher die von ſtarken Aus⸗ 
leerungen entſtehen; ſehr oft die Folge ſchwerer ent⸗ 
kraͤftender Wochenbetten u. ſe w. — Zuweilen iſt 
die Krankheit blos die Folge einer oͤrtlichen Augen⸗ 
ſchwaͤche, wovon im Kapitel von der Amblyopie ge⸗ 
handelt werden wird. Auch in einem geſunden und 
ſtarken Auge entſteht ſie, und dauert oft kurze, zu⸗ 
weilen lange Zeit, ja manchmal bleibt ſie beſtaͤndig 
da, wenn man ſtark erleuchtete Gegenſtaͤnde, z. E. 
die untergehende Sonne, eine beſchneiete Gegend 
bey hellem Sonnenſchein u. ſ. w. oft und lange be⸗ 
trachtet. Man hat Urſach, ſie in einem ſolchen 
Falle einer durch die heftige Wirkung des Lichts er⸗ 
regten ortlichen Augenſchwaͤche zuzuſchreiben. 7 


| . 81 151 % SER ee 
Die Urſachen der dritten Klaſſe ſcheinen durch 
eine widernatuͤrliche Anfuͤllung der Blutgefaͤße, und 
einen dadurch erregten Druck auf den Nerven, oder 
die retina die Krankheit zu erzeugen. Die Erſchei⸗ 
nungen vor den Augen find in dieſem Falle gewoͤhn⸗ 
lich ſchwarze Flecken, oder andre Geſtalten, die ent⸗ 
weder ſchnell entſtehen, und bald wieder verſchwin⸗ 
den, oder beſtaͤndig und unveränderlich da bleiben. 
Im erſten Falle, der ſich gar oft, z. E. bey einer 
ſtarken Beugung des Kopfs zur Erde, bey einem 
heftigen Nießen, Schnauben, Huſten u. ſ. w. er⸗ 
eignet, ſcheinen die Blutgefaͤße nur einen Augenblick 
widernatuͤrlich angefüllt, und ausgedehnt zu werden, 
e c a und 
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und fich ſogleich wieder zu ihrem vorigen Durchmeſſer | 


zuſammen zu ziehen: im letzten Falle fcheint die Aus⸗ 


dehnung anhaltend, und das ausgedehnte Gefaͤß in 5 
einem varicoſen Zuſtande zu ſeyn. Erfahrungen 


zeigen „daß dieſe Augenkrankheit nach hitzigen Fie⸗ 


bern mit Raſereyen zuruͤckbleibt. Zuweilen iſt ſie 
ein Haͤmorrhoidalzufall; zuweilen der Vorbo he des 


Naſenblutens; zuweilen die Folge der geſtopften 


monatlichen Reinigung, der Inſolation, einer ſtar⸗ 


ken Anſtrengung der Kräfte u. ſ. w. und in allen 


dieſen Fällen ſcheint fie zunaͤchſt von der oben ange⸗ 
führten Urſache zu entſtehen. Ebenfalls zeigen Er⸗ 


fahrungen, daß ſich die Krankheit zuweilen, auch 
‚wenn fie alt iſt, unvermuthet verliehrt, wenn ein 
Naſenbluten, oder ein guͤldner Aderfluß cutehte 


8. 520. 


Die bisher genannten meiſten Urſachen koͤnnen 
in jedem, auch in dem geſundeſten und ſtaͤrkſten Auge 


die Krankheit erregen, indeſſen iſt dennoch nicht zu 


leugnen, daß ſie in ſchwachen und weitſichtigen Au⸗ 
gen am leichteſten entſteht. Kurzſichtige werden ſel⸗ 
ten mit dieſer Krankheit beſchweret. Oft entſteht 


ſie zugleich mit der Weitſichtigkeit. Daß die Weit⸗ 


ſichtigkeit dieſe Krankheit ganz vorzuͤglich beguͤnſtigt, 
erhellet auch daraus, daß Kranke dieſer Art, die 
mannichfaltigen Erſcheinungen vor den Augen ſelten 


bemerken, wenn ſie ſehr nahe Gegenſtaͤnde betrach⸗ 


ten, immer deſto deutlicher und haͤufiger ſehen, je 


mehr ſie in die Ferne hinſehen, am allerdeutlichſten 
und haͤufigſten bemerken, wenn ſie in die Luft gen 
Richt. Wundarzneyk. III. B. 0 KI Him⸗ 


| 
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Himmel nach ganz und gar keinem Gegenſtande 
ſchauen. Widernatuͤrlich empfindliche und ſchwache 
Augen ſind dieſer Krankheit gleichfalls vorzuͤglich 
unterworfen. Viele Kranke dieſer Art ſcheuen ein 
zu ſtarkes Licht, und ſehen auch die Gegenſtaͤnde 
nicht ganz deutlich, die durch die Erſcheinungen vor 
den Augen nicht bedeckt ſind. Indeſſen iſt dennoch 
auch nicht zu leugnen, daß man die Krankheit nicht 
ſelten auch bey ſtarken und uͤbrigens ſcharf ſehenden 

Augen beobachtet. 8 r 


EM 80 — 7 S. 521. DR ac 
Diieſe Augenkrankheit ift überhaupt ſchwer zu 
heilen. Nur ſelten gelingt es dem Arzte ſie gaͤnzlich 
zu heben. Einige gegruͤndete Hoffnung eines glück: 
lichen Erfolgs hat man, wenn die Urſach der Krank- 
heit deutlich erhellet, und in ſich nicht ſchwer zu 
heben, oder ganz unheilbar iſt. Je mehr Ungewiß⸗ 
heit in Abſicht der Urſache obwaltet, deſto zweifel⸗ 
hafter iſt der Erfolg der Kur. — Die unbeſtaͤn⸗ 
digen, veraͤnderlichen, und beweglichen ſchwarzen 
Flecken vor den Augen ſind insgemein gutartiger, 
d. i. leichter zu heben, und weniger mit der Gefahr 
des gaͤnzlichen Verluſts des Geſichts verbunden, als 
die firen unveränderlichen und beftändigen. Diele 
kann man oft als einen anfangenden, oder partiellen 
ſchwarzen Staar betrachten. Nehmen fie ſowohl 
in Abſicht ihrer Menge als auch ihrer Größe zu, ſo 
hat man wirklich Urſach eine völlige Blindheit zu 
fuͤrchten. — Oft aber bleiben dieſe Flecken zeitle⸗ 
bens unverändert, und hindern übrigens das Geſicht 
e 5 | wenig 


| Von d. Flecken u. Funken vor d. Augen. 515 

wenig oder gar nicht: und in dieſem Falle thut nan 
am beſten, wenn man ganz und gar keine Arzney⸗ 
mittel dagegen gebraucht, die uͤberhaupt ſelten helfen, 
und oft ſchaden. — Schwarze Flecken gerade in 
der Sehaxe hindern das Geſicht am meiſten, und 
veranlaſſen zuweilen ein Schielen. Die uͤbelſte Gat⸗ 
tung der Flecken ſind die feurigen, glaͤnzenden, weil 
ſie gemeiniglich mit der Gefahr einer gaͤnzlichen Blind⸗ 

heit verbunden ſind. 


§. 522. 

Bey der Kur verfaͤhrt der Arzt auf eine drey⸗ 
fache Art. Er gruͤndet naͤmlich die Kuranzeige und 
Methode auf die entfernte Urſach der Krankheit, 
wirkt gerade zu gegen dieſe, ohne uͤbrigens zu unter⸗ 
ſuchen, auf welche Art und Weiſe ſie die Krankheit 
erregt: die vorzuͤglichſte, und zuverlaͤſſigſte Kurme⸗ 
thode. Entdeckt er die entfernte Urſach der Krank⸗ 
heit nicht, oder bleibt die Krankheit unveraͤndert, 
obgleich die Urſach gehoben iſt, ſo gruͤndet er die 
Kuranzeige und Methode auf die gegenwaͤrtigen Zu⸗ 
faͤlle und Erſcheinungen bey der Krankheit, und hebt 
auch auf dieſe Art die Krankheit zuweilen, ohne ihre 
naͤchſte Urſache zu kennen. Erreicht er auch auf dieſe 
Art den Endzweck nicht, oder findet er bey der Krank⸗ 
heit keine Erfcheinungen, auf die er eine Kuranzeige 
gruͤnden kann, ſo wirkt er zuweilen gerade zu gegen 
Dir ER er 1 8 der Krankheit. 


§. | 
Die erfte und or üglichſe Kurmethode, welche | 


gegen die A Urſachen, der Krankheit gerich⸗ 
Kk 2 tet 
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tet iſt, if von dreyfacher Art, ſo wie auch 1 55 
fernte Urſachen von dreyfacher Art ſind, und ſich 
in drey Klaſſen eintheilen laſſen. Bey den Urſachen 
der erſten Klaſſe, welche als Reitze mittelbar oder 
unmittelbar aufs Auge wirken, kommt es darauf 
an, die beſondre Gattung des Reitzes in jedem bes 
ſondern Falle aus fuͤndig zu machen, und durch Mit⸗ 
tel, die der Natur deſſelben angemeſſen ſind, zu 
heben. So verſchieden und mannichfaltig die Reitze 
ſind, die aufs Auge wirken, ſo verſchieden iſt in 
dieſem Falle die Kurmethode. Alles was im Ka⸗ 
pitel vom ſchwarzen Staare in Abſicht dieſer Urſachen 
geſagt worden iſt, gilt auch hier. Auch hier, ſo 
wie bey dem ſchwarzen Staare iſt der gewoͤhnlichſte f 
Sitz dieſer Reitze der Unterleib. — In Faͤllen, 
wo die Krankheit von einem Reitze zu entſtehen 
ſcheint, der beſondre Reitz aber nicht ausfuͤndig ge⸗ 
macht werden kann, ſchaffen Mittel, welche die Wir⸗ 
kung eines jeden Reitzes auf empfindliche Theile min⸗ 
dern, vorzüglich der Ellerſche Spiritus, die vale- 
riana, der hyoſcyamus albus, der Mindererſche Spi⸗ 
ritus, mit Ochſengalle, das ſaure Elixir, das caftor. 
Bellen, ‚Die alla foetid. zuweilen wee e | 
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Die zweyte Klaſſe der Urſachen bat Air | 
kende Mittel; blos örtliche, oder allgemeine, oder 
ſolche, die vorzuͤglich auf die erſten Wege wirken, 
je nachdem die Krankheit blos von einer oͤrtlichen 
| Schwaͤche des Auges, oder von einer allgemeinen 
Enkkraͤftung des ganzen pers oder blos von 
einer | 


* P 
10 


einer Schwaͤche der erſten Wege zu entſtehen ſcheint. 


Von allen dieſen Mitteln iſt bereits im vorhergehen⸗ 
den bey Gelegenheit verſchiedner Augenkrankheiten, 


vorzuͤglich im Kapitel vom ſchwarzen Staar gehan⸗ 
delt worden; auch wird im Kapitel von der Amblyopie 


noch weitlaͤuftig davon gehandelt werden. Hier alſo | 


nur ein paar Bemerkungen in Ruͤckſicht auf die Krank⸗ 


heit, wovon jetzt die Rede if. — Die Schwaͤche, 


wodurch dieſe Krankheit veranlaßt wird, iſt, ſie ſey 


von welcher Art ſie wolle, zuweilen mit einer widerna⸗ 


türlich verminderten, zuweilen mit vermehrten Em: 
pfindlichkeit und Reitzbarkeit des Auges oder des gan⸗ 
zen Koͤrpers verbunden. Dies iſt in Abſicht der Wahl 
der ſtaͤrkenden Mittel ſehr wohl zu bemerken. Im er⸗ 
ſten Falle werden ſolche ſtaͤrkende Mittel erfordert, die 
die Empfindlichkeit erhoͤhen, wie z. E. der Wein, 


die Arnika, die ſpaniſchen Fliegen u. ſ. w. im zwey; 
ten Falle hingegen ſolche, die die Reitzbarkeit und 


Empfindlichkeit mindern, wie die China, valeriana 
u. ſ. w. — Auch von den vorzuͤglichſten Mitteln 


dieſer Art iſt im vorhergehenden bereits gehandelt 


worden. — Eine Frauensperſon, die nach einem 
ſchweren Wochenbette mit dieſer Krankheit beſchwe⸗ 


ret war, wurde durch den fortgeſetzten Gebrauch der 
naphtha vitrioli gänzlich davon befreyet. In einem 


andern Falle, wo die Verdauungskraͤfte ſehr ge⸗ 
ſchwaͤcht waren, und der Kranke zugleich hypochon⸗ 


driſch war, that das Schwalbacher Waſſer; und in 
einem andern ähnlichen Falle, wo der Kranke zu- 


gleich oft mit ſauren Aufſtoßen beſchweret war, eine 
Miſchung von Ochſengalle und afla foetida vortref⸗ 
. 77 . Kk 3 liche 
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liche Dienſte. — Ein Kranker, deſſen ganzes Ner⸗ 
venſyſtem durch veneriſche Ausſchweifungen aͤußerſt 
geſchwaͤcht war, befand ſich ſowohl in Nückficht ſei⸗ 
ner allgemeinen Geſundheit, als auch ſeiner Augen⸗ 
beſchwerde bey der Beobachtung einer kalten Diät 
und dem fortgeſetzten innern Gebrauch der fixen Luft 
ſehr wohl. | N 


9 


’ | §. 52.5% n 3 
Die Urſachen der dritten Klaſſe erfordern Aus. 
leerungen, und örtliche ſtaͤrkende Mittel, welche den 
ausgedehnten und geſchwaͤchten Gefaͤßen ihren vori⸗ 
gen Durchmeſſer, und ihre vorige Spannkraft wie⸗ 
der geben. Auch von dieſer Behandlungsart iſt im 
Kapitel vom ſchwarzen Staare bereits gehandelt 
worden. Es iſt gleichviel, durch welchen Weg die 
nothigen Ausleerungen geſchehen. Findet man ins 
deſſen eine Anzeige, daß ſie die Natur durch einen 
gewiſſen beſtimmten Weg verlangt, und vorzuͤglich 
ſcheint fie fie oft durch die Haͤmorrhoidalgefaͤße zu 
verlangen, fo iſt man verbunden, dieſen Weg zu 
waͤhlen. Unter den dͤrtlichen ſtaͤrkenden Mitteln 
verdient das kalte Waſſer mittelſt leinener damit be⸗ 
feuchteter Tuͤcher auf die Augen und das ganze Ge⸗ 
ſicht applicirt, den Worzug. Man hat beobachtet, 
daß ganz allein durch den fortgeſetzten Gebrauch die⸗ 
ſes Mittels die Krankheit gaͤnzlich gehoben worden iſt. 


* Se: 526. 4 . ; 
Zuweilen geben die gegenwaͤrtigen Erſcheinun⸗ 

gen bey der Krankheit dem Arzte eine Anzeige, die 
e een 


1 

Von d. Flecken u. Funken vor d. Augen. 519 
ihn bey der Kur leitet. — Bemerkt z. E. der Kranke 
mancherley Veraͤnderungen ſowohl in der Menge, als 
auch Geſtalt, Stellung und Bewegung der Erſchei⸗ 
nungen vor den Augen, ſo hat die Krankheit wahr⸗ 
ſcheinlich ihren Grund in einem Nervenreitze „ und 
alle Mittel, die Nervenreitz mildern, oder die Empfind⸗ 
lichkeit des Nerven mindern, find hier angezeigt. — 
Befindet ſich der Kranke bey heiterer trockner Witte: 
rung beſſer, bey feuchter kalter ſchlimmer, ſo hat 
man Urſach zu glauben, daß gehinderte Ausduͤnſtung 
Antheil an der Krankheit hat, und alle Mittel, wo⸗ 
durch eine freye ungehinderte Ausduͤnſtung bewirkt 
wird, ſind zweckmaͤßig. — Bemerkt der Kranke 
eine Verſchlimmerung der Krankheit, ſo oft er die 
Augen eine Zeitlang angeſtrengt hat, ſo laͤßt ſich eine 
Schwaͤche der Augen vermuthen, und augenſtaͤrkende 
Mittel ſind angezeigt. Eben dieſe Mittel ſind ange⸗ 
zeigt, wenn der Kranke uͤberhaupt ein ſchwaches 
Geſicht hat, und alle Gegenſtaͤnde, auch die, welche 
durch die Erſcheinungen vor den Augen nicht bedeckt 
ſind, ſchwach ſiehet. — Verſchlimmert ſich die 
Krankheit, ſo oft ſich der Kranke durch irgend etwas 
erhitzt, ſo ſind kuͤhlende, ausleerende, ableitende Mit⸗ 
tel wahrſcheinlich von einigem Nutzen. — Scheint 
die Augenkrankheit in Verbindung mit dem Zuſtande 
der Eingeweide des Unterleibes zu ſtehen, ſo muß 
der Arzt ſeine Aufmerkſamkeit vorzuͤglich auf dieſe 
wenden, und fie reinigen und ſtaͤrken. — Nimmt 
die Augenkrankheit zu, ſo oft ſich der Kranke durch 
irgend etwas ſchwaͤcht, fo find ſtaͤrkende Mittel ange⸗ 
zeigt; mehrerer ſolcher Faͤlle nicht zu gedenken. Der 
in SEA. auf: 
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aufmerkſame und ſcharfſinnige Arzt bemerkt und nutzt 


jeden Umſtand, jede Erſcheinung bey der Krankheit, 


die ihm zur zweckmaͤßigen Kurmethode Anleitung 
geben kann. 5 
Am unſicherſten geht man, wenn man eine 
Kurmethode waͤhlt, die unmittelbar gegen die wahr⸗ 
ſcheinlichſte naͤchſte Urſach der Krankheit gerichtet 
iſt, d. i. auflöfende Mittel giebt, wenn man (§. 512, 
- 513) eine Verdunkelung und Stockung in der glaͤ⸗ 
ſernen Feuchtigkeit vermuthet, nervenreitzende und 
ſtaͤrkende Mittel anwendet, wenn man Urſach hat, 
zu glauben, daß die Krankheit von einer einzelnen 
Laͤhmung oder Schwache in der retina herruͤhrt; 
reitzmildernde und beſaͤnftigende Mittel, wenn ſich 
Nervenreitz vermuthen laßt. Die Erkenntniß der 
naͤchſten Urſache iſt in den meiſten Fallen fo zweifel 
haft, daß die dagegen gerichtete Kurmethode noth⸗ 
wendig auch ſehr ungewiß iſt. Und dennoch iſt der 
Arzt zuweilen gendthigt, dieſen Weg zu gehen, wenn 
er auf den vorher angezeigten nicht zu feinem Ends. 
zwecke gelangt. — Genug von einer Krankheit, 
deren Behandlung uͤbrigens das Geſchaͤfte eines 
Arztes iſt. e W 


Das 
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955 Von e 
verſchiedenen Gattungen des fehlerhaften 
e Geſichts. 


2 0 
Be 2 §. 528. | 4 5 7 
E; giebt Perſonen, die von Jugend auf nicht im 


Stande ſind, Farben von einander zu unterſcheiden. 


Ein Mann, der dieſen beſondern Geſichts fehler hatte, 
(Philof. Transactions Vol. LXVIII. Part. II.) kannte 
die gruͤne Farbe ganz und gar nicht. Gruͤn und 
roth ſchien ihm einerley zu ſeyn. Gelb und blau } 
unterſchied er ſehr leicht. Im dunkelroth und dun⸗ 
kelblau irrte er ſehr oft. Uebrigens hatte er ein 
geſundes und ſcharfes Geſicht. Der Vater des 
Kranken war mit demſelben Fehler behaftet. Die 
Mutter und eine Schweſter waren frey davon. Eine 
andre Schweſter und zwey ihrer Kinder hatten ihn. 
Der Kranke ſelbſt hatte ein paar Kinder, die frey 
davon waren. — Ein andrer, der uͤbrigens voll⸗ 
kommen geſunde Augen, und ein ſcharfes Geſicht 
hatte, konnte dunkelgruͤn nicht von dunkelroth unter⸗ 
ſcheiden. i . | 
2 S. 529, | 
Zuweilen ſiehet das Auge Gegenſtaͤnde anders 
gefaͤrbt, als ſie wirklich ſind. Die Schuld liegt 
. - | zuwei⸗ 
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zuweilen nicht im Auge, ſondern an einem unreinen 
und gefaͤrbten Lichte, welches den Gegenſtand er⸗ 
leuchtet. So ſiehet man z. E. bey einem ſchlechten 
Talglichte, welches eine gelbe Flamme hat, alle Ge⸗ 
genftände gelb; bey brennendem Brandwein alle Ge⸗ 
genſtaͤnde blaͤulicht gefärbt; und überhaupt ſieht man 
jeden Gegenſtand nur bey Sonnenlichte mit ſeiner 
reinen naturlichen Farbe. — Zuweilen liegt die 
Schuld in den durchſichtigen Theilen, und den Feuch⸗ 
tigkeiten des Auges, welche dur⸗h irgend einen Zufall 
widernatuͤrlich gefärbt find. So ſehen Kranke, die 
die Gelbſucht in einem hohen Grade haben, alle 
Gegenſtaͤnde gelb, weil die durchſichtigen Theile ihres 
Auges geib gefärbt find. Wenn nach einer aͤußern 
Beſchaͤdigung des Auges extravaſirtes Blut die waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit roth faͤrbt, ſieht der Kranke alle 
Gegenſtaͤnde roth; und weiß ſieht er ſie, wenn der 
Milchſtaar bey der Niederdruckung die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit weiß faͤrbt. — Zuweilen iſt dieſer Ge⸗ 
ſichtsfehler die Folge des fortdauernden Eindrucks. 
Wenn man einen hellgefaͤrbten Gegenſtand; z. E. 
eine hellrothe oder gelbe Wand worauf die Sonne 
ſchien, eine Zeitlang angeſchauet hat, hat man oft 
dieſelbe Farbe noch lange vor Augen, ob man den 
gefärbten Gegenſtand gleich nicht mehr anſieht. cs 
giebt Augen, die zu dergleichen fortdauernden Ein⸗ 
druͤcken, auch von weniger hellen Gegenſtaͤnden, ſehr 
geneigt find; immer aber verräth dieſe Diſpoſilionſein 
ſchwaches ſehr empfindliches Auge. — Die haͤufigſte 
Urſache dieſes Geſichtsfehlers iſt ein Reitz, der auf 
den Augennerven wirkt, und in demſelben die Empfin⸗ 
| | Wi dung 


| u, 
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dung erregt, die eigentlich nur ein gefaͤrbter Gegen⸗ 


ſtand erregen ſollte. Auch dieſer Reitz iſt am Häufige 
ſten in den Eingeweiden des Unterleibes zu finden, 


und erfordert, ausleerende, ſtaͤrkende, und nerven⸗ 


befänftigende Mittel. Indeſſen koͤnnen doch auch 


Reitze von andrer Art dieſen Geſichtsfehler erregen. 
Die Wirkung hellgefaͤrbter oder glaͤnzender Gegen⸗ 
ſtaͤnde aufs Auge hat zuweilen auch dies zur Folge, 
daß eine Zeitlang nachher allerhand Farben vor den 
Augen ſchweben. In einem heftigen Affect der Furcht 
oder des Schreckens ſiehet man wirklich zuweilen Ge⸗ 
genſtaͤnde mit andern Farben als ſie wirklich haben. 
Eebben dies geſchiehet auch bey hitzigen Fiebern mit 

Naſereyen gar oft. Eine ploͤtzliche Erkaͤltung des 
Kopfs zu einer Zeit da er vom Schweiß ganz feucht 
war, veranlaßte bey einem Manne mannichfarbige 
Erſcheinungen vor dem Augen, die ſich aber nach 
ein paar Tagen wieder verlohren. 1 


§. 530. 8 N 

Auch ein geſundes und geuͤbtes Auge urtheilt 
von der Entfernung eines Gegenſtandes unſicher, 
unbeſtimmt, ja ganz falſch, wenn ſich derſelbe in 
einem Raume, oder einer Gegend befindet, deren 
Umfang, Laͤnge und Weite noch unbekannt ſind, 
wenn die Groͤſſe des Gegenſtandes unbekannt iſt, und 


wenn ſich zwiſchen dem Gegenſtande und dem Auge 


. 


wenig oder gar keine andre Gegenſtaͤnden in geringes 
rer Entfernung befinden. Je mehr Gegenſtaͤnde 


zwiſchen dem Auge und dem Hauptgegenſtande find, 
deſto entfernter ſcheint dieſer zu ſeyn; je weniger 


— 


Zwiſchen⸗ | 


* 
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A3bwiſchen⸗ Gegenſtaͤnde da find, deſto näher ſcheint er 


zu ſeyn. In einer ſtark beſchneieten Gegend, auf. 
dem Meere u. ſ. w. ſcheinen auch ſehr entfernte Ge⸗ 
genſtaͤnde nahe zu ſeyn. Je kleiner ein Gegenſtand 
von bekannter Groͤſſe dem Auge erſcheint, deſto ent⸗ 


ferner ſcheint er zu ſeyÿn. Das Urtheil des Auges 


uͤber die Entfernung der Gegenſtaͤnde iſt alſo uͤber⸗ 

haupt ſehr oft truͤglich. Es giebt aber auch Faͤlle, 
wo man von der Entfernung der Gegenſtaͤnde bey: 
nahe ganz und gar nicht urtheilen kann. — Der 
erſte Fall dieſer Art iſt, wenn man den Gegenſtand, 
von deſſen Entfernung man urtheilen will, nur mit 
einem Auge betrachtet. Alle einaͤugige und ſchie⸗ 
lende find daher unvermoͤgend, von der Entfernung 
der Gegenſtaͤnde zu urtheilen. Indeſſen find fie es 
dennoch nur anfangs, und bleiben es nur eine Zeit⸗ 
lang; allmaͤlig lernen ſie durch Uebung auch mit ei⸗ 
nem Auge die Entfernung eines Gegenſtandes ziem⸗ 
lich richtig beurtheilen. — Auch bey dem Gebrau⸗ 
che beyder Augen wird eine gewiſſe Uebung dazu er⸗ 
fordert, von der Entfernung eines Gegenſtandes zu 
urtheilen. Blindgeborne, die durch die Staarope⸗ 
ration das Geſicht auf beyden Augen wieder erhal⸗ 
ten, koͤnnen lange von der Entfernung der Gegen⸗ 
ſtaͤnde nicht urtheilen, und lernen es nur allmaͤlig. 
— Zuweilen iſt endlich eine fehlerhafte Empfindung 


des Augennerven an dieſem Geſichtsfehler ſchuld. 


Reitze, die auf den Augennerven wirken, ändern die 
| Empfindungskraft deſſelben zuweilen derſtalt, daß 
ein entfernter Gegenſtand die Empfindung eines 
nahen in demſelben erregt. Wi Kranke ſi hen N 

a eient: 


— 


Von verſ. Gattungen d. fehleth. Geſichts. 525 


| dieſem Falle älle Gegenſtaͤnde naͤher als ſie fi nd: der 
einzige Fall, der als eine Krankheit betrachtet wer⸗ 
den kann, und die Aufmerkſamkeit des praktifchen 
Arztes verdient. Der Reitz, der dieſen Geſichts⸗ 
fehler erregt, liegt mehrentheils im Unterleibe, und 
erfordert Ausleerungen, und ſtaͤrkende Nervenmit⸗ 
tel. Auch der Reitz der zuruͤckgehallnen Ausduͤn⸗ 
e wirkt zuweilen auf i Art aufs 
uge. 


Auch von der Gröſſe eines Gegenstandes ur⸗ 
theilt ſelbſt ein geſundes Auge unzuverlaͤſſig, und 
und nicht jederzeit gleichartig. Die Urſache iſt drey⸗ 
fach. — Um von der Grdſſe eines Gegenſtandes 


richtig urtheilen zu konnen, muß man feine Entfer⸗ 


nung genau kennen: denn je entfernter ein Gegen⸗ 
ſtand iſt, deſto kleiner erſcheint er dem Auge. Das 
Urtheil von der Grdſſe e eines Gegenſtandes ift daher 
immer unrichtig, wenn man ſeine Entfernung nicht 
kennt. — Groͤſſe iſt nur immer etwas relatives. 
Ein einziger groſſer Gegenſtand mit lauter weit klei⸗ 
nern umgeben, ſcheint groͤſſer zu ſeyn, als er wirk⸗ 
lich iſt; und umgekehrt. Ein Gegenſtand von be⸗ 
kannter Groͤſſe ſcheint kleiner zu ſeyn, als er wirklich 
iſt, wenn man kurz vorher einen weit groͤſſern ges 
ſehen hat. Endlich iſt auch die Brechung der 
Lichtſtrahlen in im Auge, unter welcher ein Gegenſtand 
groß oder klein erſcheint, nicht immer dieſelbe, ſo 
wie auch das Auge nicht immer gleich ſtark mit 
Feuchtigkeiten angefuͤllt, ausgedehnt, und gewölbt 
iſt. Derſelbe Gegenſtand erſcheint daher demſelben 


icht. Wundarzneyk. III. B. LI 1 


* 
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| Auge in derselben Entfernung zu gewiſſen Zeiten 

grdſſer, zu gewiſſen Zeiten kleiner. — Zuweilen in⸗ 
deſſen urtheilt das Auge ſo unrichtig von der Grdſſe 
eines Gegenſtandes, daß man berechtigt iſt, es fuͤr 
wirklich krank zu halten. Mehrentheils iſt eine feh⸗ 
lerhafte Empfindung des Nerven daran ſchuld, die 
durch irgend einen Reitz veranlaßt wird, der aufs 
Auge wirkt, und mehrentheils gaſtriſcher Art iſt. 
Ein Mann (Lentin obſ. Faſc.) der alles um die 
Haͤlfte kleiner und naͤher ſahe, als es wirklich war, 
wurde durch ein Brechmittel, und hg ww 
und Baldrian arbeit 


8 532. | 

Zuweilen 1 cht das Auge im kraͤnklichen Zu⸗ 
ſtande geradlinichte Gegenſtaͤnde ſchlangenfoͤrmig; 
gerade ſtehende ſchiefſtehend; aufrecht ſtehende um⸗ 
gekehrt, u. ſ. w. alles Fälle, wo eine fehlerhafte Em» 
pfindung des Nerven zum Grunde liegt, die von 
irgend einem Reitze herruͤhrt, der auf den Nerven 
wirkt. Immer kann dieſer Reitz von mancherley 
Art ſeyn, die Erfahrung zeigt ndeſſen, daß er meh⸗ 
ö rentheils gaſtriſcher Art iſt. In den meiſten Faͤllen 


vorgaͤngigem Gebrauche der Brech⸗ und Purgiermit⸗ 
tel, durch Nervenſtaͤrkende Mittel, z. E. die Ching, 
das Eiſen, das oleum animale Dippelii, die vale- 
riana u. ſ. w. Zuweilen jedoch ſeltner liegen auch an⸗ 
dern Reitze zum Grunde. Man hat beobachtet, daß 
auch nach einer Erkaͤltung, einem uͤbelgeheilten böfen 
Kopfe u. ſ. w. ee Va ate ſind. 
1 85 533. 
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„ 
| Ei Zeichen eines ſehr ſchwachen und a 
lichen Auges iſt es, wenn die Gegenſtaͤnde, nach⸗ 
dem man ſie eine Zeitlang betrachtet, und gut 
und recht geſehen hat, anfangen ſich zu bewegen, 
zu huͤpfen, zu ſchwimmen, ſich unter kae zu 
miſchen, und zuletzt ganz unkenntlich zu werden. 
Gemeiniglich geſchieht dies vorzuͤglich, wenn man 
kleine, oder ſtark erleuchtete Gegenſtaͤnde betrachtet. 
Gemeiniglich find hier die allgemeinen und drtlichen 
nervenſtaͤrkenden Mittel noͤthig, die im Kapitel von 
der Amblyopie werden angezeigt werden. Indeſſen 
ſind auch an dieſen Augenfehler zuweilen zum Theil 
Reitze ſchuld, die zuvor weggeſchaft werden muͤſſen, 
ehe nervenſtaͤrkende Mittel angewendet werden. Zu⸗ 
weilen ſind ſo gar Reitze einzig und allein ſchuld, 
das Auge iſt uͤbrigens geſund und ſtark, nervenſtaͤr⸗ 
kende Mittel find ganz unnoͤthig. — Ein Mann 
bekam dieſen Geſichtsfehler der in einer kalten Luft 
den Hut abnahm, indem er ſtark am Kopfe ſchwitzte, 
und behielt ihn einige Tage. — Vom Schmwindelt 
der nicht als eine bloße Augenkrankheit betrachte, 
werden darf, kann hier nicht Balfandig gehandelt | 
werden. 


§. 334. 

Zuweilen ſieht das Auge alle Gegenſtaͤnde in 
einem mehr oder weniger dicken Nebel. Immer iſt 
an dieſem Geſichtsfehler eine geringe Verdunkelung 
irgend eines durchſichtigen Theils des Auges, oder 
eine große Schuß der Augennerven ſchuld. Ei | 
erſtere 
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er Ditz gtöbn 1 Ded Güttingen 2 
75 erſtere erkennt man leicht „wenn man das Auge be⸗ 


85 di die letztere hat man Urſach zu vermuthen, 
wmenn man das Auge rein und klar findet. Von der 
erſtern iſt im Kapitel von der Verdunkelung der 


Hornhaut, dem grauen Staare u. ſ. w. bereits ge⸗ 
handelt worden, von der letztern wird im Kapitel 
| don der Amblpopie gehandelt werden. 
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